CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA-SUBSECCION B

Ponente: Ramiro Pazos Guerrero

Bogota D. C., catorce (14) de junio de 2018

Expediente: 38.682

Radicacion: 680012331000200001872-01
Demandante:  Orlando Carrillo y otros
Demandado: Nacidn-Ministerio de Salud y otros
MNaturaleza: Accién de reparacién directa

Decide Ia Sala el recurso de apelacidn interpuesto por la parte demandante, en
contra de la sentencia profenda por el Trbunal Adminisirativo de Santander, el
12 de noviembre de 2009, medianie la cual se negaron las prelensiones de |a
demanda. La senlencia sera revocada.

SINTESIS DEL CASO

El 7 de jumio de 1998, la senora Diana Paola Moreno Delgado ingreso al Hospital
Santo Domingo de Malaga, Santander, para ser asislida en el trabajo de parto
de su pnmera hija. La cnalura nacio a las 5.30. depnmida. por hipoxia. Fue
irasladada a la clinica San Luis de Bucaramanga. donde presentd un paro
cardiorrespiratono, por lo que fue internada en la unidad de cuidados intensivos.
La nina presenta relraso severo en el desarrollo sicomoinz, organico y funcional,
irastorno en la percepcion y en la conduccion del estimulo visual y no tiene
soslén cefalico.

ANTECEDENTES

1. Mediante escrito presentado ante el Tribunal Administrativo de Santander, el 7
de junio de 2000 (f. 91-102 c-1). los senores Orlando Carrillo y Diana Pacla
Moreno Delgado. quienes manifestaron acluar en nombre propic y en
representacion de su hija menor de edad Daniela Fernanda Carnllo Moreno,



presentaron demanda de reparacion directa en contra de [a Nacion-Ministerio de
Salud Publica, Supenntendencia Nacional de Salud, Departamento de
Santander- Servicio Seccional de Salud de Santander, Hospital Santo Domingo
de Malaga, Saludcoop 5. A. y la medica Esperanza Sanchez, con el fin de que se
hicieran las siguientes declaraciones y condenas:

PETITUM

Las entidades y personas demandadas  son  adminstralivamente
responsables de la lotalidad de los danos y perucios de lodo orden
ocasionados a los demandanles a consecuencia de las graves e
wreversibles  lesiones que recibio la menor DANIELA FERNANDA
CARRILLO MORENGC.

CONDENAS
DANOS ¥ PERJUICIOS MATERIALES

Dana emergenie

Las entidades demandadas pagardn a los demandantes ORLANDO
CARRILLO y DIANA PAOLA MORENO DELGADOQ la indemmizacion por
dafio emergente que corresponda, en la cuantia que se demuestre en el
curso del proceso, sin peruicio de la que resulle de lo aphicacion del arl. 107
del Codigo Penal (Decreta 100 de 1980), o de fa hqudacion postenar a la
sonfencia gencnca

Este pequicio esta dado por el coslo lotal de los gastos extras de la menor
DANIELA FERNANDA CARRILLO MORENO, los cuales no fueron pagados
por la entidad demandada y que fueron relacianados perfectamente en los
hechos de esta demanda.

Estimo el pequicio hasta la fecha de esta demanda en fa suma de TREINTA
MILLONES DE PESOS (530.000.000).

El calewlo del dafo emergente se elecluara mediante la aplicacion de la
farmula fnanciera adoplada por el Consejo de Eslado:

(.)

Lucro cesanle

Las enhdades demandadas pagardan a los demandantes ORLANDO
CARRILLO y DIANA PAOLA MORENO DELGADO y a la menor de edad
DANIELA FERNANDA CARRILLO MORENQ la mdemmzacion por lucro
cesante gue corresponda, en la cuantia que se establezca en el proceso, sin
pequicio de In que resulte de la aplicacidn del art. 107 del Codigo Penal
(Decreto 100 de 1980), o que surga de la liquidacion postenor a la senlencia
GETOTTCa



Fara su liquidacion se tomara en cuenla el ingreso mensval promedio que
recibiria un profesional pora el ano 2018, equivalenle a cinco salanos
mimmeos legales vigantes en Colombia y calcularse hasla la fecha probable
e muerte.

Pero la hquidacion tolal y definutiva del lucro cesante, es decir, conlando no
sofo la indemnizacion vencida, debida o consolidada. enlre la fecha de la
demanda, sino tambien la fulura o anticipada, o sea, la lrascurmda enlre la
fecha de la demanda y el fin de la dependencia economica, se efectuara
aplhcando las siquientes farmulas de matematicas financieras, adoptadas por
fa junsprudencia del Consefjo de Estado!

(---)
DANOS ¥ PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

Dano moral subjelivo

A, Las enlidades demandadas por el conceplo de compensacion por dafo
moral subijetive pagaran a cada uno de los actores ORLANDO CARRILLO y
DIANA  PACLA MORENQ DELGADO DOSCIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS, debigéndose indexar esla suma hasla la fecha real
del pago, leniendo en cuenla la excepcional gravedad del ultraje padecido,
na solo desde el punfo de wista de la pnivacion de su derecho, como enformo
familiar, a lener una hija en condiciones nomales, sino ademas por cuanto
s un hecho grave y notono el estigma social que provoca el hecho de
causarle dano a una cnalura indefensa, en donde la colocan en una posicion
de afrenta de por vida, que provoca grandes aflicciones y necesidades a sus
padres de por vida; es necesano asi imponer sanciones draslicas, que no
sean umcamente la compensacion equitativa del enorme dado infendo, sino
el justo casligo para que las enlidades, que temiendo a su cargo el sagrado
deber de oforgar la salud pablica, fueron inferiores a dichos deberes
estalales y sociales y provocaron la grave ofeccion de salud fisica y
esmntual a la menor.

B. Las enlidades demandadas por el concepto de compensacion por el dafnio
moral subjetivo pagaran a cada uno de los actores ORLANDO CARRILLO y
HANA PACLA MOREND DELGADO, en representacion de su menor hifa
DAMIELA FERNANDA CARRILLO MORENO Ia suma de QUINIENTOS
MILLONES DE PESOS, dada la extrema gravedad del dafto moral causado
a la menor, que lo debe ser de manera ejemplanzanie, a titufo de estereotipo
Juridico, que permita imponer el precedente por la achilud abieramente
neghgente (que salla a la perversion), que propicio lo siquiente: a una
mocente cratura se le transformo de “personita” (por el hecho del parto y

nacer viva), en sitluacion vegelal, en una siluacion do muere latente. mas
que de cuerpo, de espintu.

CONDENA PARA LA REHABILITACION, TERAPIAS ¥ DEMAS GASTOS
EXTRAS QUE SE REQUIEREN PARA LA SUPERVIVENCIA DE LA
MENOR.

E‘e_rcga condenar a lodas las personas demandadas de derecho publico y
prvado, de manera solidaria, a cancelar o sufragar lodos los gastos que



requiere la menor para su rehabilitacion, terapias, enfermoras y demas ilems
que requiera la menor para la supervivencia digmna,

PETICION RESIDUAL DE CONDENA

Solicito se condene a los doemandados a pagar lodos los conceplos
ndemmzatonos por pequicios que no haya expresado anteriormente y que
relacioné en el contenido de los hechos, e igualmente, a todo aguello que
resulle necesano para solviantar el alenfado confra los derechos
fundamentales de lo menor y sus padres.

ACTUALIZACION DE LAS SUMAS

Soleite la wndexacion o acluahzaciin de las sumas indemnizalorias de
penuicios de acuerdo con la vanacion de los IPC (indice de precios al
consumidor). certificados por el DANE.

PETICION DE CONDENA EN COSTAS

Ruego se condene a los demandados a pagar el valor de las coslas y
agencias en derecho que se denven con ocasion de la presente demanda,

Mediante auto de 13 de diciembre de 2000, el Tribunal de Santander concedio a
la parte demandante un termino de cinco dias, para que subsanara la demanda
en cuanto a: (i) eslablecer el valor de las pretensiones; (ii) tasar los perjuicios
morales en gramos oro, y (i) estimar razonadamente [a cuantia (f. 104 ¢-1}.

En memornal presentado el 19 de enero de 2001, la parle demandante dio
cumplimiento a lo requendo por el a guo (I 106-107 ¢-1), en eslos terminos:

A. Respecto al numeral pnmero, en donde se ordena establecer ol valor de
la prefension, senalando una suma concrela, debe decirse que en el pelifum
se seftalaron por capilulos las diforentes prelensiones de condena,
mdicandose respecto del dafto emergente, fa suma de $30.000 000
respecto del lucro cesanle, se senalo el valor “delerminable”, con base an el
salano mimmao legal vigente e mdicandose la regla que en el mencionado
capitulo se seialo perfectamente, lomando como referencia el salano
mimmo fegal wgente, calcwlado hasta la fecha probable de muerle de la
menar, solicitandose aphcar las lablas de valor presente y valor filuro que
ha aplicado el Consejo de Eslado; respecio del capifulo lamadoe CONDENA
PARA LA REHABILITACION, TERAPIAS Y DEMAS GASTOS EXTRAS
QUE SE REQUIERE PARA LA SUPERVIVENCIA DE LA MENOR, s bien no
fueron relacionados de manera expresa en ese capiivle de condena, esla
claramente explicada en los hechos numeros 28 y 29 del capitulo de
HECHOS de la demanda, y que se concrela en la suma alli escnla, los
cuales solicito se remitan y gue me permito retomar y precisar en este hbelo
asi.

a. Para el hecho 28 una pretensidn de condena de $250.000.000



b. Para el hecho 29 paragralo pnmero de condena (centro especializado de
terapias), la suma de $720.000 000

¢. Para el hecho 29 pardgralo segundo de condena (aparatos), ln suma de
$50.000.000.

d Para el hecho 29 paragrafo tercero de condena (designacion de
enfermera para el cuidado del menor y hasta la wida probable). ln suma de
$360.000.000.

e. Para el hecho 29, paragrafo cuarto de condena (coniroles brmensuales o
inmestrales sufragados hasta toda la wida). Ia suma de $1.240.000.000

{ Para el hecho 29, paragrafo quinto {rubro exira de terapas modemnas), la
suma de 5500.000.000

Sin embargo, en lo demanda, en el capituio de CONDENAS, subcapitulo
PETICION RESIDUAL DFE CONDENA. el suscrlo apoderado expresd:
“solicilo se condene a los demandados a pagor lodos los conceplos
indemnizalonos por perincios que no haya expresado anlenormente y que
relacioné en el contonido de los hechos { . )

B. Respecto del numeral segundo del menconado aufo, en donde se solcida
lasar los pequicios morales en gramos oro, me permilo tasarlos asi:

a. Por el dafio moral causado a la menor y que S¢ pagard a sus padres en
representacion de la monor hija, en 28.000 gramos oro fino, al precio de
venta del refondo melal preciose que certifique el Banco de fa Republica
para la fecha del evento dafoso. aclualizado o fa focha de ejecutona del
fallo, mediante la aplicacidn del indice de procios al consuntidor certificado
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, o al
precio de venta correspondiente a la mencionada fecha de ejecutona, segun
la opcion que resulte mas favorable a los domnificados. pihiendo desde
ahora se oficie al DANE y al Banco de Ia Repablica, ordenando se expidan
@sas cerificaciones para las épocas seflaladas y enlre los periodos
sefalados.

b. Por el dafo moral causodo a los padres y que se pagard a ellos on su
propo nombre, en 14.000 gramos aro fino para cada uno, al precio de venla
del refendo metal precioso que cerlifique el Banco de fa Republica para la
fecha del evento datoso, aclunlhizado a lfa fecha de ejecutonn del fallo,
mediante la aplicacion del indice de precios al consunndor cerfificado por el
Departamenio Adminisirativo Nacienal de Estadisticas DANE, o al precio de
venla comespondienie a la mencionada fecha de ejeculonn, sequn la opeién
que resulte mas favorable o los damnificados, pidiendo dosde ahora se oficie
a DANE y al Banco de Ila Republica, ordenando se expidan esas
certificaciones para las épocas sedalodas y enire los periodos seialados

En esle debale confencioso es imporfanie demostrar la naturaleza y alcance
de los pernuicios morales y su valoracién, pues esti en juego la vida moral
de un menor de edad hasta su muerte (por los graves dofos a su sistema
nervioso, cercbral, psico-psiquidinco, elc., y sus dados colalerales
fistologicos) y. de igual manera, el restante de la vida moral de sus padres,
quienes fambién quedan aleclados en el aspeclo psico-psiguidirico de por



vida y, en este orden de ieas, la lasacion en gramos oro deberd superar el
limite de los md gramos, limite que seria infimo o imisono, comparado con
fos verdaderos dafios morales.

En escrito presentado el 14 de junio de 2002, la parte demandante adiciondé la
demanda, para incluir en las misma las pretensiones farmuladas por la menor
Diana Valentina Carrillo Mareno vy la reparacion del dano fisiolégico a favor de
Daniela Fernanda Carrillo Mareno (f. 123-129 ¢-1):

CONDENA ADICIONAL

A. Las entidades demandadas por el conceplo de compensacion por dafio
moral subjelivo pagaran a cada uno de los actores ORLANDO CARRILLO y
DIANA PAOLA MORENO DELGADO, en representacion de su menar hija
DIANA VALENTINA CARRILLO MORENO, la suma de 1.000 gramos oro.
dada la extrema gravedad del dafio moral causado a esta, en su calidad de
hermana de la lesionada,

E. Por concepto de daio fsiclogico, los demandados pagara a4 nns
mandantes {en nombre y representacion de su hiya DANIELA FERNANDA)
28.000 gramos de oro fino, al precio de venla del refendo metal precioso que
certthque el Banco de la Republica para la fecha del evenlo danoso,
aclualtzado a la fecha de ejecutona del fallo, mediante la aphcacion del
indice de precios al consumidor cerificado  por el Departamenlo
Adnunistrative Nacional de Estadisticas DANE, o al precio de venla
correspondiente a la mencionada fecha de ejecwlona, sequn a opcon que
resulte mas favorable a los damnificados, pidiendo desde ahora se oficie al
DANE vy al Banco de la Repubhca, ordenando se expidan esas
certificaciones para las épocas sefaladas y enlre los periodos indicados.

(-
DANO FISIOLOGICO

a. La menor DANIELA FERNANDA CARRILLO MORENO con ccasion de la
falla del sericio presenfo wn dano fisiologico totalmente  irreversible,
represenfado en fa disminueion absoluta del pleno goce de su existencia
humana, dado que las lesiones sufndas afeclaron el desarrollo de
actividades esenciales y placenteras de la vida comun y diana, la prachca de
actividades recreativas, culturales, deportivas, elc

b. Es ndudable gue su personalidad refenda, siquiera, al de un ser “normal”
guedo lotalmente allerada ante el cercenanmerto de lodas sus capacidades
fisicas. intelecluales y espintuales, que le impiden ver un desarrollo feliz,
como bebé, como mita, como adolescente y como mujer. No es solo parder
las capacidades organicas. no es solo perder ser capaz de aulososlenerse,
es, ademas, no poder ser “gozada” plenamenie como hija y como henmana



an esa inferaccion famifiar, que nos oo a lodos los humanos un verdadoro
sentido de la vido, Es lermble ver a la nifta en esa imposihilidad de asumir los
placeres normales de vida, en émminos de ese milagro de crecer para morir,
dejando huella indeleble en su famiia y en la sociedad. Aungue o amor
matermal y patermal exisle, se le cercend adicionaimente ese placer a la
menor de expresar su amor por los suyos.

Las pretensiones de la demanda inicial y su adicion se fundamentan en los
hechos, que a continuacion se resumen;

-La senora Pacla Moreno Delgado fue alendida durante los controles prenatales
y el parto de su pnmera hja en el Hospital Santo Domingo de Malaga, por la
medica Esperanza Sanchez, por cuenla de Saludcoop, entidad a la cual se
encontraba afiliado su compariero y padre de la menor, el sefor Orlands Carrillo.

-Los examenes practicados durante la geslacion a la madre y al felo arrojaron
resultades normales. Aunque al tercer mes de embarazo se le praclicéd una
ecografia, que el medico Saul Sanchez, hermano de la médica Esperanza
sanchez, interpreld que mostraba carencia severa de liguido amniolico
“ohgohidramneos”, un segundo examen confirmd que el liquido amnidtico era el
normal para el periodo de gestacién.

-Durante los primeros dias de junio, la serora Paola Moreno presentd un fuerte
dolor en las piernas y espalda, vomito, flujo, incomodidad al sentarse y
levantarse, por lo que acudio a Saludcoop. Alli le dieron una cita para el 5 de
jumio, pero no fue atendida por haber llegado 10 minutos tarde. Ella le explico a
la medica Esperanza Sanchez |a razdn de su retraso, pero esla le contestd que
e5e no era problema suyo y que pidiera olra cita.

-A las 10:00 a.m, del 7 de julio de 1998, la madre ingresd al hospital de Malaga,
con el fin de ser asistida en el trabajo de parto, porque presentaba 3 cenlimetros
de dilatacion. A su ingreso, una enfermera auxiliar le practicéd un monitoreo corto
¥ la paso a una habitacién, porque los médicos estaban en una celebracion.

-A las 1:00 p.m. fue valorada por la médica que la atendid durante los controles
del embarazo, quien le praclicé un tacto, pero no un monitoreo. La madre, al



advertir las dificultades del parto le pidid a la médica que le praclicara una
cesarea, pero esta le respondid que debia esperar dos dias, porque ella no
atendia tal procedimiento en los dias festivos; ademas, le comentd a la familia
de la paciente que a ella le pagaban mas por la asistencia de un parto natural
Que por una cesarea.

-A las 3:00 p.m. la llevaron a una sala contigua a la de parlos, por cuanto tenia
conlraccicnes aceleradas y habia roto fuente, pero sin que se le hiciera
manitareo,

-A las 5:00 p.m., ante la insistencia de la enfermera, la médica acepld atender el
parto; le daba instrucciones a la madre para que pujara, mientras la enfermera le
gprimia el abdomen, pero no se produjo el expulsivo, por lo que la medica
decidid cortar a la madre, pero como el bisturi no servia, mando a la enfermera a
buscar olro y, entre tanto, ulilizé los férceps para halar la cabeza de la bebe, con

lo cual le caust dano.

-A los 20 minutos llego la enfermera con el bisturi, la médica hizo una brulal e
innecesaria herida a la madre, que luego requind ser suturada con 22 puntos; sin
embargo, la bebé no logré ser exiraida. La lardanza provoco que esla
absorbiera meconio, broncoaspirara y, consecuencialmente, sufriera hipoxia.
Presentd, ademas, hemorragia subaracnoidea y ofras complicaciones, que le
produjeron hidrocefalia notoria.

-Anle esa silluacion, la médica pidio el apoyo de otros médicos, enlre los que
figuraron sus hermanos y conyuge. quienes concluyeron gque no era posible
praclicar en ese estado una cesarea y que habia que oblener la extraccion del
feto de cualquier manera, para lo cual utilizaron férceps, con lo cual alteraron la
estructura de la cara de la mfa,

-A pesar de esa grave siluacion, los médicos del hospital conceptuaron que la
menor no presentaria problemas y, por lo tanto, no requeria su traslado a
Bucaramanga, pero que era opcional de los padres trasladarla para un control,
El padre decidid trasladar a su hija en un vuelo aéreo. En el aeropuerlo requirio



ayuda de la tripulacion de la aerolinea Aerotaca, para que le suminisiraran

oxigeno a la recien nacida, porque el que habia adquirido se agoto.

-Al llegar a Ia clinica San Luis de Bucaramanga, la menor presentd un paro
cardiarrespiratono, por lo que fue internada en la unidad de cuidados intensivos,
donde le implantaran un catéter que le generd una infeccién, que, a su vez, le
provocd convulsiones. Esluvo hospitalizada 33 dias, pero la familia debid
permanecer un mes mas en dicha ciudad, para el control e iniciacion de terapias
y porque debia ser alimentada con una sonda, porque la bebé no succionaba

-El 10 de febrero de 1999 se le diagnoslicd hidrocefalia; se programé para
cirugia, con el fin de instalarle una valvula en la cabeza, pero, cumplido el
procedimiento, el organismo hizo un rechazo del implante. Ademas, se le
praclico una cirugia en el estomago, para relirarle unos quisies que impedian el
drenaje de la valvula, Todos eslos procedimientos, ademas. de los controles,
terapias, traslados y demas, corrieron por cuenta de los padres, quienes no
contaron con ayuda alguna de |as enlidades a cargo de la prestacion del servicio
de salud.

-La bebe. segun las conclusiones médicas, presenta retraso severo en el
desarrollo sicomotriz, organico y funcional, trastorno en la percepcién y en la
conduccion del estimulo visual y no tiene sostén cefalico, no maneja su cuerpo,
no fija la mirada, no succiona, no controla esfinleres, no balbucea,. no sosliene
objelos, no galea, no presenta estado de alerla por falta de comida, o por la
temperatura, En pocos términes, depende en un 100% de quien cuide de ella.

-El 21 de sepliembre de 1999, nacié Diana Valentina Carrillo Moreno, la segunda
hija de la pareja, a quien carresponde asumir una nueva carga de obligaciones
fraternales. de apoyo a su hermana mayor, quien debe padecer el perjuicio
moral que representa para toda su vida las condiciones que tiene que afrontar.

2. Las entidades demandadas dieran respuesta oportuna a la demanda, asi:



2.1. La Nacion- Ministerio de la Proleccion Social (antes Ministerio de Salud, hoy
Ministerio de Salud y Proleccion Social) (f. 187-201 ¢-1), se opusc a las
pretensiones de la demanda dirigidas en su contra. Formuld las excepciones de
inexistencia de la obligacién y falla de legitimacidn en la causa por pasiva.

Manmifesto que Colombia es un pais descentralizado en el que las entidades
lerntoniales gozan de autonomia. Destacd que esa descentralizacion,
desarrollada en los articulos 298, 314 y 315 de la Conslitucion tiene como
propésitas reducir |a excesiva concentracion del poder en los drganes centrales,
permitir a las auondades locales la oporluna respuesta a las necesidades de las
diferentes comunidades y olorgar a los gobernadares y alcaldes atnbuciones
que les permitan coordinar la prestacion de los servicios puablicos esenciales.
entre los que figura el de salud.

Senald que las compelencias y responsabilidades del sector salud han sido
requladas por los Decretos 350, 356 y 526 de 1975, que crearon los servicios
seccionales de salud; la Ley 10 de 1990, que sefald cuales eran las enlidades
responsables de la direccion y prestacion del servicio de salud; la Ley 60 de
1993, que senaldc de manera mas precisa las funciones de las entidades
territoriales y asignd al Ministerio de la Proteccion Social la direccion del Sislema
Nacional de Salud; la Ley 100 de 1993, establece que la prestacion de servicios
de salud se hara a traves de Empresas Sociales del Estado, Ias cuales cuentan
con personeria juridica, patrimonio propio y aulonomia admimstrativa; sin
embargo, hay que diferenciar el Sistema de Seguridad Social en Salud, de la
preslacion del servicio de salud. Del primero, hace parte el Ministerio. con
funciones muy especificas; la segunda, es un asunio de orden regional
(departamental, distrital o municipal), en la que no interviene el Ministernio; la Ley
715 de 2001, por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
compelencias, para organizar la prestacion del servicio de salud, entre otros; la
Ley 790 de 2002, mediante la cual se fusionaron los ministerios de Salud y
Trabajo v Segundad Social; Decrelo 205 de 2003, que determina la estructura
arganica y las funciones del Ministerio de la Proteccion Social, que es el ente
reclor de las politicas generales en materia de salud, lrabajo y riesgos
profesionales, pero no una entidad prestadora del servicio de salud.



Con fundamento en las normas citadas y en los hechos relalados en la
demanda, concluyd que no exislia nexo causal enlre el presunio mal servicio
brindado a la sefora Diana Paola Moreno Delgado por el Hospital Sanio
Domingo de Malaga con las funciones que le corresponde preslar al Ministero
de la Proteccion Social (antes Ministerio de Salud). Dicha entidad no presto
servicio alguno a la demandante, ni estaba en capacidad de hacerlo. Ninguno de
los funcionarios de la entidad liene como funciones las de valorar, diagnoslicar,
intervenir, formular medicamenios mi tratar pacienles. Ademas, carece de
compelencia para inlervemir en la designacion, convocatonia, seleccion o
nominacion del personal directivo, cientifico, médico, paramedico, auxiliar o
administrative de cualguier hospital que funcione en el pais.

2 2. El Departamento de Santander se opuso a las pretensiones de la demanda
(f. 220-228 c-1). Formuld la excepcion de falta de legitimacion en la causa por
pasiva, con fundamento en que la entidad temitonal es una persona juridica
diferente de la ESE Hospilal Santc Domingo de Malaga, que fue creada
mediante Decreto 0103 de 14 de agoesto de 1995, en cumplimiento de las Leyes
10 de 1990 y el 100 de 1993, el Decreto Ley 1298 de 1994 y el Decreto
Reglamenlario de esta 1876 del mismo ano, por lo cual dicha entidad esla en
capacidad de tener derechos y coniraer obligaciones y gestionar sus propios
intereses. mediante autoridades propias.

Agrego que si bien era clerto que, de conformidad con lo previsio en el arliculo
17 del Decreto 0103 de 1995, el gerente del hospital es nombrado por el
gobernador, de terna presentada por la junta directiva y, ademas, conforme al
arliculo 1° de dicho decrelo, el hospilal quedo adscrito a la Secretaria de Salud
Departamental, esa lulela gubernamental no implica asistencia lécnica o©
cientifica nmi intervencion del departamento en la ESE; por lo tanio, el
departamento no puede ser llamado a responder solidanamente por los hechos,
operaciones u gmisiones en las que incurra esla y, en consecuencia, las fallas
en las que presuntamente incurrieron el personal médico y paramédico en el
tralamiento, diagnostico y demas alenciones brindadas a la demandante es solo
respansabilidad de la enlidad hospitalaria.



2.3. El Hospital Santo Domingo de Malaga se opuso también a las prelensiones
de la demanda (f. 253-265 ¢-1). Manifestd que no incurrio en falla del servicio
alguno en la atencion brnindada a la sefora Diana Paola durante el nacimiento de
su pnmera hja; por el contrario, con la histona clinica queda probado que la
atencian fue integral y diligente, por parte del personal médico y paramédico.

La entidad dio respuesta a cada uno de los hechos senalados en la demanda.
De sus afirmaciones se destacan las siguientes (i) la ecografia praclicada a la
paciente el 12 de diciembre de 1997 fue leida por el especialista Guillermo
Gonzalez, quien concluyd que la canlidad de liquido amnidtico era
oligohidramnios severo, es decir, que existia un gran deficit del liquido, lo que
refleja una patelogia del embarazo, producida por algun tipo de enfermedad o
mallormacion congénila o genelica de la cnatura, puesto que la madre liene una
hermana con retardo mental y, aunque es cierto que en las dos ecografias que
le fueron practicadas con posteriondad (27 de diciembre de 19597 y 24 de abnl de
1998), se enconlro volumen del liquido amniolico normal, esto no descarta que
una enlidad patologica pudo haber cursado en su fase inicial y variar con
posterionidad, lo que demoeslraria un adecuado contral prenalal; (i) la senora
Diana Paocla Moreno ingreséd al centro hospitalario el 7 de junio de 1998, las
11:10 a.m., segun consta en la hisloria clinica, y no a las 10:00 am., como se
afirma en la demanda. A su ingreso fue valorada por la medica de lurno, Sandra
Pedraza, quien la enconird en inicio de Irabajo de parto normal, y ordeno su
hospitalizacion, monitoreo fetal y dar aviso al médico de Saludcoap; (iv) si en el
hospital habia o no una fiesta en ese momento, es un heche inlrascendente,
parque la médica que atendid el parto de la paciente no se enconiraba alli; fue
llamada para que atendiera el parto de la demandante; (v) no hay prueba de Ia
supuesta afirmacion de la medica Sanchez sobre las razones por las cuales se
negaba a praclicar una cesarea a la madre. Hasta la 1:00 p.m.. las anotaciones
hechas en la histona clinica demuestran que el parto trascurria dentro de los
canones normales de obsletricia; (vi) la paciente fue bajada a la sala de partos a
las 3:50 p.m., alli quedd a cargo de una enfermera con expenencia, que la
atendid y monitorizd el desarrollo del mismo, con la toma de lension artenal,
frecuencia cardiaca materna y fetal y duracion de las contracciones ulerinas;



ademas, en dicha sala se cuenta con personal medico y paramedico disponible;
(v) la paciente fue pasada a la 500 p.m. a la mesa de partos con dilatacion
complela y estacion +1, es decir, con descenso completo de la cabeza del bebé
deniro de la pelvis, pero la madre no colabord con el trabajo de parto, por lo que
fue necesario ayudarla con kristeller {(maniobras continuas sobre el abdomen
como sustituto del mal pujo). No es cierto que la enfermera hubiera salido de la
sala de partos a buscar un bisturi, Este nunca se ulilizd, porque para realizar la
episiotomia se ulilizan tijeras. Ese procedimiento tiene por objetos facilitar la
expulsion de la cabeza fetal y evitar desgarros en el penné de la madre v,
sigumendo los protocolos, la medica procedio a ulilizar las espatulas rectas de
Velasco, y no los forceps, por lo cual debid ampliarse la episiolomia; (vi) la
hipoxia que presento el bebé, que la llevé a absorber meconio y a aspirar el
liquido amniotico tuvieron como causa la falta de colaboracion de la madre en el
expulsivo. Los medics de ayuda prestados por la médica y la enfermera no
pueden sustituir el trabajo que le corresponde a aquella. “Si la malerna por
razones sociologicas o por aprehension no acata las sugerencias hechas por el
medico durante el periodo expulsivo, tales como el manejo respiratono
adecuado y el pujo en el momenio oportuno, puede conducir su actitud negativa
a resulfados adversos sobre la cralura, que como en el presenle caso
produjeron una inadecuada oxigenacién del tejido cerebral y. en consecuencia,
el dafo neurologico que presenta fa miia” (vi) la razén por la cual la médica
busco ayuda de otros profesionales en el momento del parto fue su compromiso
y responsabilidad profesional en procura de un parto con una criatura sana; (vii)
no es cierto que se hubieran causado hematomas ni fracluras dseas en el
craneo de la recién nacida. Se insiste que no se ulilizaron férceps; (viil) posterior
al alumbramiento se encontrd un coagulo en la placenta, lo cual significa que
durante el expulsivo hubo desprendimiento de esta, la cual disminuyo la
irmgacion sanguinea de la madre al bebé y aumentd la hipoxia; (ix) es probable
que una hemorragia subarancidea, que nunca le fue diagnosticada de manera
concluyente, unido a las afecciones que sufrio [a nina en la clinica de San Luis
(sepsis neonatal, convulsiones, desequilibrios metabélicos, shock séplico y el
paro carnidorrespiratorio le ocasionaran una hidrocefalia notoria, la cual se le
detecto 8 meses después de su nacimiento; (x) la remision de la nifa a

Bucaramanga no se hizo esa noche, porque las condiciones viales de Malaga a



esa ciudad son muy precarias y peligrosas, pero al dia siguiente fue remitida por
via aerea, momento en el gue la nina se encontraba en mejores condiciones. de
acuerdo con la remision hecha por [a médica Esperanza Sanchez, quien a través
de 1a IPS Saludcoop, Malaga tramité su traslado a una clinica de tercer nivel; (xi)
a la recien nacida se le suminisird oxigeno para el traslado. El padre debit dejar
un deposito en dinero para garantizar la devolucion del tanque y sus
aditamentos, No existe prueba del documento firmado por el padre a la empresa
de aviacion; ¥ (xi) el Hospital de Malaga no es responsable de la atencion que
s le hubiera prestado a la recién nacida en la Clinica San Luis de
Bucaramanga. Segun se afirma en la demanda la atencién prestada alli no fue
oportuna, por lo que la mida presentd paro cardiorrespiratorio y 1as posteriores
complicaciones, con lo cual queda desvirluado que los danos sufridos por la
menor luvieran su angen en el parto.

2.4 La Supenntendencia Nacional de Salud dio respuesta a la demanda (f. 313-
331 ¢-1). Formuld las excepciones de inexistencia de la obligacidn, falta de
legitimacion en la causa por pasiva y falla de competencia.

Mamifestd que la entidad ejerce funciones de inspeccidn, vigilancia y contral,
sequn lo previsto en los articulos 5 de la Ley 1259 de 1994 y 6B de la Ley 715 de
2001, pero no presta servicios de salud, ni estuvo en posibilidad de evilarlos. La
entidad ejerce sus funciones con ocasién de las quejas, peticiones,
informaciones o por conacimiento directo de los hechos que puedan ocasionar
irregularidades en el Sistema General de Segundad Scocial en Salud, pero e es
imposible tener conocimiento directo de todas las wregularidades que se

cametan en el sislema.

Agrego que las pretensiones formuladas en su contra son improcedenles, dado
que en momento alguno preslé el servicio alegado por la demandante, ni los
funcionarios que atendieron a la sefora Diana Paola Moreno Delgado son
funcionarios de ese ente de control; por lo tanto. no incurrid en falla del servicio
alguna gue pueda imputarsele.



En cuanto a la falla de compelencia, senald que en razon a que el domicilio de la
Superinlendencia es Bogola y los hechos y omisiones no se relacionan con el
ente de control, no exisle competencia del Tribunal de Santander para juzgar
sus actuaciones, por el factor territonal, segun lo previsto en el articulo 134 D del
Cddigo Contencioso Administrativo,

2.5. Saludcoop EP.S. O.C se opuso a las pretensiones de la demanda (f. 336-
352 ¢-1), con fundamento en que no habia incurrido en accién u omisidn alguna
que hiciera posible predicar su responsabilidad, porque siempre estuvo atenta a
cumphr los requerimientos de salud de la paciente; siempre tuvo a su disposicion
la red prestadora de los servicios de salud; ademas. no se incurrné en culpa en el
servicio que se brindd a la paciente, porque en la contratacion de las entidades
prestadoras del servicio de salud a sus afiliados y beneficiarios empled la
diligencia y cuidado necesarios en los procesos de seleccion de profesionales e
instiluciones. Agrego que, a pesar de tralarse de un proceso de reparacion
directa, deberan aplicarse en relacion con su responsabilidad las normas civiles,
porque no s una entidad de derecho publico, por lo que no hay lugar a declarar
la existencia de solidaridad entre las Empresas Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud; por el contrario, en los contratos
celebrados entre tales enlidades se define la autoanomia e independencia de los
contratistas.

Dic respuesta a cada uno de los hechos senalados en la demanda y. en
resumen, sefalo que: (i) Ia senora Diana Paola fue atendida no solo por la
médica Esperanza Sanchez, sino por olros profesionales del Hospital Santo
Domingo. segun consla en la historia clinica; (i) no es posible afirmar que lodos
los examenes indicaran que la madre y el bebé se encontraran en perfeclas
condiciones. Una ecografia al inicio del embarazo reportd oligohidramnio, lo cual
esla asociado con defeclos de nacimiento en los pulmones y extremidades vy
aumenta el resgo de aborto espontaneo, nacimiento premaluro o sin vida; (iii) la
ecografia practicada a la paciente el 27 de diciembre de 1998 demuesira que se
hizo un control eslriclo de su gestacion y, ademas, se le brindd el tratamiento
adecuado para la recuperacion del liquido amnidtico; (iv) los hechos relativos a
la prestacion del servicio durante el parto pretenden ser demostrados con la



copia de la historia clinica, pero esta es ilegible y al original, que reposa en el
Hospital Santo Domingo. no liene acceso la enlidad, dado que, de conformidad
con la Resalucion 1985 de 1999, la cuslodia de las historias clinicas en deber de
las IPS y no de las EPS, quienes sclo pueden conocer de las mismas con
autonzacion del pacienle; (v) en relacion con el transporte de la nina a
Bucaramanga, no obra en los archivos de Saludcoop solicitud alguna por parte
del Hospital Sante Domingo o de sus padres; (vi) es cierlo que a la menor se le
diagnesliceé hidrocefalia, que pudo tener causas genéticas, o de derivarse de
trastornos de desarrollo, complicaciones del nacimiento prematuro, lales como
una hemorragia intraventricular, enfermedades como la meningitis, tumaores,
lesiones lraumalicas o hemorragia subaracnoidea; y también padece una
disfuncion locomotora, cuyo ongen no se ha definido; y (vii) debe aclararse en el
proceso la natluraleza de los quistes en el estémago presentados por la menaor,
para definir la causa real de su siluacion actual.

Con fundamento en las anleriores afirmaciones, lormuld las excepciones que
denoming: ausencia de responsabilidad instilucional, no alnbucion de la causa
inmediata del dano a Saludcoop, inexistencia de la solidandad demandada, y
ausencia de nexo causal, por caso forluito o fuerza mayor, hecho de un tercero y
clausulas de responsabiidad.

Finalmente, senald que la tasacion de perjuicios fue excesiva, dado que |a
menar Diana Valentina Carrillo Moreno no se constituyo en parle demandada
dentro del proceso; no hay lugar a la liquidacion del lucro cesante enltre la fecha
de la demanda y el fin de la dependencia econdmica, porque la menar no eslaba
en condiciones de aulosostenerse durante ese periodo, ¥ en relacion con la
liquidacion del dano moral. no puede perderse de vista que se trata de un
proceso reparatorio, compensatorio, y no punilivo, por lo lanto, la indemnizacian
no puede conslituir fuente de enriquecimiento. Y solicitd que se condenara en
costas a la parte demandante, por temeridad, en razén de [a inexistencia de
relacion causal entre la actuacion de Saludcoop y los perjuicios senalados por
los demandantes, lo que implica el abuso del derecho de accion, en detrimento
del gjercicio legal, cientifico y humano de la empresa.



ap ugioesoqe|od edod g ap ugzes ug oped |2 Aueinp sdacigy opeziyn uesaigny
95 anb opao $3 oN 'sajeinadsa sesal] seun uod omnoeld as ejse ewuojoisida
Bl ap edxaesd e esed umsIg un JE3SNG B OPIES BI2IQNY B1AULSUS B] anb
Ol212 $2 ou ugIDEndsas g| gjosjuoe? 1L olnd ou anbiod ‘oluBIWIZEY |3 WD CIDGR|OD
cu auaioed e osad ‘elejdwod ugelelp ua “wd Qg SE| B Auswepewixoide
‘'soped ap esaw e e epesed any awaned e (M) CERURISqoosulb
el uabu anb sauougd sop opuainbis ‘joNuod ns B BlUME OANISA EjoEd
BUBI] ap ocued |2p pepipgesucdsal g onunse anb (3 ua ouawow |2 apsap (1a)
‘oueepdsoyenu opebin oped ap oleges 12 wod Jnbas eia OPEJIPUI O] 'SINE X3
E| U0D opJande ap ‘anb o] Jod 'eunbie peplewoue QIIARE 3% OU ‘gaiL ap ownl
ap / |ap ‘wd gp:| el e ajuaiced g e oziy anb ugineioEA B] U (A) ‘Osde] anaiq un
ua Jeleq A Jigns uapand sajaniu SNS (a|gEISA S8 OU CoNQIUWIE opinb)| |ap BaWEBUID
e] anb ogoejsag ‘ozZeieqwa |ap edeld esd aueInp ‘agisimaidwl 19)0BIED ap
'BINJELD B] @D UQIDBULIOJEW BUN JE1auab opnd odngiuwe opinbj| [ap ugIDBLEA BT
"S3|BWIOU SBPERIUED UD oDQIULLE OpInb|| QJjUOdUa 35 8RGL 2P (UQE ap b7 (8 A
/GG ap aiquaiip ap ¢z |9 sepeanoeid seyesbosa sej ua (m) ‘o)|ouesap ua o)a)
|2 ua souep erauab 'BaIpaW BINEIS)| B] auaInpE O] owod anb ‘ojeuul odi6goled
opelsa ua 0j9) uod uginelsab eun osino ua eigey anb elduapng anb o) ' olanas
sowwelpiyobio sa conouwe opinb) ap pepiues e), anb oAnjouos as JGEL ap
alquainip ap z| 19 auaced e e epeayoesd eyesbosa e) us (1) ‘oped |a Japuaie
ap ugioebijgo e| e1ud) Ou ‘djUBpUBWSR B| 3p SI|ejeuasd S3|DJUDD SO| OPIPUIE
Jaqey ap Jesad e ‘anb o Jod ‘ebeeyy op obulwog ojueg |endsoy |2 ua odway
Qipaw ap cualuelquou Jod usiquel A pepinae sod Olenuod ap peplepoLu
B| ua ‘dooopnjes uod opueloqge| eqelsa () ebeew sp obulwog oueg
|[epdsoH |2 ua opedsod A oped 12 A gy13W0O BoL)ID oNuad |9 us ‘doocopnies
ap ejuand Jod ozyeas as opebjag oualop E|DE4 BUBI(] BIOUIS E| ap |ejeuaid
[0Jju03 |2 (1) ‘0)JS9JIUBLW 'EPUBWSPD B| U3 SOPE|EUaS SOUDJaY SO| U0D UQIDE[a) uJ

‘oped ap olege)) |2 uod |BsSNEd ugne) uepienb ou epuelwap
€| U2 SOPIaNPE SOURp S0 'GI03Uose pEREa) ua anb o) ap ajusw|eio) ueis|p anb
aped ns ap awabybau sapasoid un ua A odipunlilue ocyep un U3 UBJUIWEPUN)
as sauoisuajaud se| ouens Jod 'OpIgap Ou O] 3P 0JGOI 'BIJUSNJ3SUDD
ua ‘A oyodauap |9p BIDUAISIXaUl Quiwouap anb ugndaoxa e QInuwUo4 (1-2 J9C-B5E
J) epuewap e e eunpodo ejsandsal oip Zayoues BZuelads3 EJIpIW B 97



la madre y siguiendo los protocolos, se utilizaron las espatulas reclas de Velasco
para lograr el nacimiento de la bebe; (viii) el comportammento de la madre genero
el sulnmiento fetal que lo llevd a expulsar meconio y a aspirarlo, por lo que se
suminislro oxigeno a la madre; (1x) los olros profesionales fueron llamados a la
sala de parlos, ante el posible nacimiento de un recien nacido deprimido y ante
la falta de colaboracion de la madre en el parto, lo cual demuesira su excesiva
prevision, acorde con su profesionalismo y comporlamiente éfico, (x) los
hermanos y conyuge de la demandada, lambién médicos del Hospital, llegaran a
la sala de partos, cuando ya la bebe habia nacido, con el proposito de auxihar a
la madre y al feto, ante una posible complicacion; (xi) nunca se ulilizaron farceps
en el parto, o cual quedd demostrado con los examenes medicos y paramedicos
practicados a la recién nacida en la Clinica San Luis de Bucaramanga, en os
gue se descartaron danos a nivel del craneo y de la cara, dado que no refieren
hematomas ni fracluras ¢seas; (xi) en los examenes neurclogicos practicados a
la mina en la clinica de Bucaramanga, a donde fue remilida, no se adwirtio
minguna comphicacion; par el contrario, se senalé que esta presentaba reflejos de
succion y prension. El paro cardiorrespiratonio y las convulsiongs que, segun la
demanda, sufrid posteriormente la nina, pudieron ser la causa de los problemas
neurologices posteriores, (xii) entre los sucesos ocurridos ocho meses y tres
dias después del parto y la fecha en la que esle se produjo, no existe nexo
causal alguno; (xiii) no es cierlo que no se le hubiera praclicado la valoracion
medica a la paciente por llegar tarde; fue ella quien se retird del consultono sin
esperar a ser atendida; (xiv) durante el trabajo de parto no hubo indicacion de
una cesarea; por lo tanto, es absurda la afirmacion que se hizo en la demanda.
segun la cual la médica manifestd que le practicaria ese procedimiento dos dias
después, (xv) la incision de episiotomia se sutura con malterial reabsorbible v,
generalmente, en forma conlinua, con lo cual resulta imposible contar el namero

de puntos

3. Obra el acla de la lransaccion realizada el 7 de jumo de 2007, entre los
sefores Diana Paola Moreno Delgado y Orlando Carnllo Carnille, obrando en
nombre propio y en el de su hija Daniela Fernanda Carnllo Delgado, con
SALUDCOOFP (f. 826-828 c-2). que es del siguiente contenido:



PRIMERO: SALUDCOOP EP.S OC. altravds de su representante leqal pagard Ia
suma de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESQS (150 000000) a los
sofhores Dina Faoln Moreno Delgado () abrando én su propo nombre y en
representacion fegal y en el do su hip menor Doamela Cornillo y Onlanda Carnllo
Carnlip (), ebrando an su propio nombre y en representacien legal y en el de su
hia menor Daniela Camiflo por conceplo de  acwerdo extrajudicial de  Ins
protonsiones mdemmzalonas (). por las presunlos comphcaciones prosenladns
an fa alencion del parto de la menor Daniela Camillo y las consecuenclos
newroldgieas para (o recién nocidn del afumbramionto.

SEGUNDO: La suma de dinoro ciladn sord pogoda madiante consinacion an fa
cuenla de ahorros (). o nombre de Diana Paola Moreno Delgado, dentro de los
frainta (30) dios contados despinds de eecutonado ef aulo por medio del cual se
aprucho ol prosonte ocuordo,

TERCERQ:; La suma de dmero se paga a los sefores Diana Paoln Moreno Delgada
{...). ebrando en su propo nombre v represenlacion legal y en el de su higg menor
Darela Carnlle y Orando Camillo Carmillo (.. ), obrande en su propio nombre y en
represantacion fegal y en ol de su higo manor Damiala Camilla por todaos los
pretendidos pequicios presunfomente padecidos por o menor Dinnn Carriffe al
fmcnenfo o i nacimenio

CUARTO: Los senores Diana Paola Moreno Delgado (.. ), obrando en s propio
nombre ¥ represemtacien legal y on ol de su hiin menor Damidda Camlla vy Odando
Carnilo Carnilo (), obhrande en su propio nombre y en represemtacion fegal y on ol
do sir hija menor Daniela Carnllo vy su apoderado Evanslo Rodrigquez Gomez,
meduante of presenle scuerdo TRANSAN las prefensiones de fon demanda oo
responsabiidad impelrado ante of Trbunal Admimsiralive de Santander bajo el
radicado 187200, DESISTIENDOSE entonces do Ins protensiones ccondmicas de
condena que se puedan donvar de lo semtencia, solo en la persona juridica do
SALUDCQOP EP.S. y. por tanto, SALUDCOOP E P.S acepla la TRANSACCION y
of DESISTIMIENTO parcinl en fa forma propuesta anterormanie

QUINTQ! El presente acverdo no implica aceplacidn de responsabiidad alguna por
parte de SALUDCOOP EP.S. O.C. por tratarse do una complicacion mherenle al
procodimento midico y/o hospitalano realizade; no ebstante, se enliende que
exisle la qorantia de acceso a los sorvicios de salud y cumphmiento de los deberes
en calidad de Empresas Promoloras de Solud rmientras pormanezca vigente o
afiliacion al sislema doe sequndad social en salud a fravés do SALUDCOOP EP S
o.cC

SEXTO: El presente acuerdo significa solamente una forma de  solucionar
anticipada y parcinimente el htigio existento ontre Ias dmicas parnes que suscrbieron
ol prasonte acuerdo, sin que afecte o las demas partes demandadas en el proceso
de reparacion directa alrds referenciado. Se soluciona parcialmente el o por
cuanto solo afecta a o persona demandada SALUDCOOPERPS OC

SEPTIMO: Mediante este acuerdo y pago efechvo quedan  plenamente
indemuizados fodos y cada uno da los perquicios que hubieren podido causar con
ocasion de las presuntas complicaciones presentadas en la atencion del parto de la
manor Daniela Canillo y Ias consecuoncias newrologicas para o recién nacida al
momaente del afumbramiento, en la parte porcemtunl que e comesponda a
SALUDCOOR EP.S sin que haya lugar a reclamacion postonor por esle conceplo
anle SALUDCOOP EP.S. y de esla manea es aceplado por los sedores Diana
Faola Moreno Delgade { ), obrando en su propio nombre y representacion logal y
an el de su hijn moenor Daniels Carnilfa y Orlando Carrillo Carnlio (), obrando en su
propio nombie y en representacion legal y oen ef de sy hijn menon quenes
FONUICIAN Of Manera exprosa o perseqiir econtmicamaente a SALUDCOORP EPR S
Q.C. on ol ovenlo de una fulura condena judicial. Tambiga manifiestan renunciar a
imciar elnlquier reclamaciaon postenor extrajudicinl o judicial. asi como a cualquier



accion con motive del procedimiento médice praclicado conlra SALUDCOOP
EPSOC

QCTAVO: El prosente acuerdo transaccional solo produce afectos juridicos sy solo
st los dinevos ofrecidos en esle docomento son efechvamente consignados en su
totalidad en of plaze acordado. A conlfrario sonse, 5 na se produce el pago o s oste
no es oportun, el presente docomento no praduce efeclo. no pudiendo tonorse
esle documento como lifule gjecutive en 1o suma pacla (sic) y simplomente se
esperaria o los resullndos del jugio y SALUDCOORP EP.S. O.C. s veria onfrentodo
a pagar las sumas de dineres que los jueces comporados sedalen o precisen en la
Settencin respeclva.

La anlenor transaccion fue aceptada por el Tribunal Adminisirative de
Santander, mediante auto de 4 de julio de 2008 (f. 838-840 ¢-2) y, en
consecuencia, declaro terminado el proceso respecto de Saludcoop y ordend
que el mismo conlinuara en relacion con los demas demandados.

4. Medante documentos suscrito el 29 de julio de 2008, el senor Orlando Carrillo
Carrillo hizo “cesion de derechos litigiosos” a la senora Diana Paola Moreno
Delgado (f. 846 ¢-1), en estos terminos:

PRIMERA. El olyjelo del presente conlrato &5 la cesion de los dorochos liligiosos
que le puedan corresponder al CEDENTE an ol proceso de reparacion directa quao
se adefanta en el Tnbunal! Comlencioso Admianstralive de Sonlander, expedicnie
1872 de 2000, a favar de la aqut CESIONARIA, en lo que hone quo ver con Sus
prefensiones palnmoniates que se formularon a nombre propio. SEGUNDA: La
presente cesion se hace a lilulo gralislo. por ser los CEDENTE y CESIONARIO.
respechivamente, companeres permanentes, con ol fin de que lo CESIONARIA
doshine los dineros fulvros denvados dol proceso judicial ya referenciado, o fovor de
fn atencion de nuestra menor hija DANIELA FERNANDA CARRILLO MORENO.
TERCERA: Esta cesion incluye lodos los derechos hitigiosos y fos derechos fuluros
reafes vy concrolos gque puedan cnslahizorse con ocasion de las diferentes
fransaccionos que se realicen con cualgwera de fas enlidades demandodns en ol
proceso 1872 de 2000 que concce e Tobunal Conlencioso Admvstralive de
Santonder CUARTA Azl misma, osla ceson incluye o de los dorechos hpiosos
transados con SALUDCOOP EPS, cuya cuanlin a favor del aqui CEDENTE es
icdeterninada o anposible do determinar, por haberse hecho de manera aversal 8
fovor do nuestra menor hyo discapocitada DANIELA FERNANDA CARRILLO
MOREND y o nombre propio de nosolros, los padres, por o tanta, sera In agui
CESIONARIA, como compafera permanente del CEDENTE, gquwn meoibn de
mraitera ategral los frulos de la ransacon paclada con SALUDCOOP EFPS
QUINTA Como consecuoncia de lo antonor, of presente documento debord
hacerse aflegor a SALUDCOOR E P.5. para que surla sus concrelos efeclos.

5. Mediante memanal remitido el 19 de febrero de 2009, el Juzgado Octavo Civil
Municipal de Bucaramanga informé que en el proceso que adelantaba ante ese
despacho el senor Alain Eduardo Vargas Sierra en contra el sefor Orlando
Carrillo Carrillo, se habia decretado el embargo y secuestro de los derechos



litigiosos que tuviera en este proceso el aqui demandante, sefor Orlando Carrillo
Carrillo, hasta por la suma de $22.204.000 (f. 875 ¢-2).

Por auto de 13 de marzo de 2008 (f. 777-778 ¢-2). el a quo resolvié tomar nola
del embargo de los derechos o crédilo que le correspondieran al sefor Orlando
Carrillo Carrillo, de conformidad con el oficio remitido por el Juzgade Octave Civil
Mumicipal de Bucaramanga, no obslante, advirtio lo siguiente;

Rovisndo of expedionte, se encoenfra que o sefor ORLANDO CARRILLO
CARRILLO suscritnd contralo de cesion de lodos sus derechos Migiosos a faver do
In sedora DIANA PAQLA MORENO DELGADO (demandante dontro del procesa)
del eunl 58 hizo reconocimiento anle el Notano Quinto dol Clreelo do Biscaramanga
(f. 846), of dia 16 de julio de 2008 No obstanle offo, o sefor CARRILLO no fue
sushivide dentro del proceso. al no venficarse la condicion que para ollo estipula el
ineiso tercero dol arliculo 60 del CP.C.

Swenide asil, se tene que el sefior ORLANDO CARRILLO CARRILLO smue swendo
parte dentro del proceso, poro aclualmonto do Nene expectaliva e bonelicinrso -
hablando en términos pocuanianos- de la eventual decision condenatona que so
pudiera prafenr denlro dol presente proceso. pues de venficarse esfo uiimo. quon
tendra doerecho sobre el valor de o condena serd in sefora DIANA PAOLA
MORENO DELGADO, a menos que par alguna circunstancia leqal o extralegal,
tales derechos volvieran ol seior CARRILLO.

En el memaorial recibido en esta Corporacidn el 23 de noviembre de 2010 (. 996
c-1). el secretano del Juzgado Oclavo Civil Municipal de Bucaramanga informé:

En sentencia de reinfa de octubre dol dos mil noove 5o ardend eficiar a usted a fin
de mlormarle que on o proceso de la referencia se cancelaron las moedidas
cauntelares decretndas sobre fos bienes del demandado, en ol virfud, se cancela o
madida doe embargo y secueshro do los derechos hligiosos que of domandado
ORLANDO CARRILLO CARRILLO hene o posee dentro de lo demanda ordinana dao
REPARACION DIRECTA. confra lo NACION-MINISTERIO DE SALUD ¥ oros,
radvcado bojo al No, 2000-187 2

Dicha modicla te fue soliedada moediante oficio No, 0658 de febrera 13 de 2009,

6. El Tribunal Administrativo de Santander, en |a sentencia proferida el 12 de
noviembre de 2009, negd las pretensiones de la demanda (f. 823-851 ¢-2).

En relacion con las excepciones propuestas por los demandados, considera que
la Nacion-Ministerio de Proteccidn Social y la Superintendencia de Salud
carecian de legilimacion en la causa por pasiva, porque a esas entidades no les
habian sido atribuidas competencias relacionadas con la prestacién direcla de



servicios de salud, ni puede endilgarseles falta de control o de vigilancia sobre
las entidades comprometidas en la atencion médica de la cual se pretende
denvar responsabilidad, De igual manera, considerd que el Departamento de
Santander carecia de legitimacion en la causa, por lratarse de una persana
juridica diferente al Hospital Sanle Domingo de Malaga, el cual goza de
autonomia administrativa y presupuestal y patrimonio propio. Aclaré que del
hecho de que dicho hospital estuviera adscrito al Departamento no se seguia la
responsabilidad de esle por las condenas reclamadas a la entidad hospitalaria,
en razén de la prestacion del servicio médico.

En relacion con las pretensiones formuladas en contra del Hospital Santo
Domingo de Malaga vy de la médica Esperanza Sanchez, el a quo, se refirié en
pnmer termino, a los elementos de la responsabilidad estatal, a los cnterios
unsprudenciales v doctninarios desarrgllados en relacion con la responsabilidad
medica en particular, las cbligaciones de medio y de resultado, el tema de la
pérdida de oportunidad v a las obligaciones en el campo de la obstelricia vy,
luego, cancluyd que en el caso concreto, si bien estaban acreditados los danos
neurclogicos sufridos por la mina Damiela Carnllo Moreno, no habia lugar a
declarar la responsabilidad de los demandados, porque no se acredilo conducta
irreqular, falta de diigencia o cuidado o inejecucion de la prestacian debida, en
cuanto a la atencien del embarazo y del parto de Daniela Fernanda Carnllo. A su
juicio, los danos que sufno la mna Daniela Fernanda constiluyeron hechos
imprevistos, que no estuvieron wvinculados causalmente con la actuacion de los
demandados.

Considerd el a guo que, en razon a que el embarazo de Diana Paola se dio
dentro de los parametros de normalidad, la obligacion adquinda por quienes le
prestaran la asistencia médica durante el embarazo fue de resultadeo; por lo
tanto, la entidad demandada tenia a cargo demoslrar no solamente que procedio
con diligencia y cuidado, sino lambién que se presentaron circunstancias
imprevisibles, En el caso concreto, habia lugar a concluir que se presentaron
sucesos imprevistos, que fueron senalados por los dictamenes perciales.
conforme a los cuales, la hipoxia neconatal se presentd durante la elapa del
expulsivo: no exislian antecedentes que aconsejaran la cesarea como medio



para evilar el resultado que se presentd; la hipoxia neonalal en esa etapa no era
previsible y no podia practicarsele la cesarea, porque la cabeza del bebé habia
encajado en el canal, que probablemente se presentd un abrupto placentario,
que fue el que pudo ocasionar la hipoxia fetal, con sus potenciales
complicaciones, y que la presencia de meconio al momento del expulsivo es
frecuente, en razén de las conlracciones, especialmente, en los casos en los
que no hay una adecuada oxigenacion de la madre.

7. La parle demandante y el Ministeric Publico inlerpusieron oportunamente
recurso de apelacién conira la sentencia.

7.1. La parle demandante (f. 85-86 c-2), manifestd que las conclusiones a las
que llego el a quo se apoyaron en un dictamen pericial que solo planlea una
hipotesis especulativa y en el testimonio del médico Gerardo Sanchez, el cual
fue tachado como sospechoso, dejando de lado el restante acervo probatorio, en
el cual se demostro la negligencia medica en el parto ¥ en el abandono de la
menor, a quien de manera negligente se abstuvieran de remilir a Bucaramanga,
lo que le hubiera brindado la oportunidad de una mejor recuperacion, lo cual
significa que se tratd de dos eventos diferentes, que sumados arrojaron los

resultados nefastos ya conocidos.

Senald que la conclusidn a la que se llegd en el peritaje especializado no fue
cientifica, porque no estuvo derivada del estudio de la histonia clinica y de los
medios de prueba; solo se ulilizd la expresidn “podria pensarse”, que en realidad
se trata de una probabilidad doclrinaria médica y no de un hecho probado vy
realmente sucedido. Adicionalmente, el Tribunal refuerza su conclusidn en [a
declaracion del sefor Gerardo Sanchez, hermano de la médica demandada,
cuyo testimanio no solo fue tachado de sospechoso, sino que, ademas, a pesar
de ser una prueba testimonial se termina por valorar como una prueba pericial vy,
por si fuera poco, su declaracion denola su mera subjelividad. tratando de
favorecer a su hermana, porque utiliza la expresion “me parece”.

En cuanto a la conclusién del perito sobre la ocurrencia del abruptio, sefald que
‘fa propra hipatesis contiene el germen de la destruccidn”, por cuanto la doctring



medica sefala que el desprendimiento de la placenta tiene cuatro grados, que
van del cero al tres, cada uno de los cuales tiene una sintomatologia y unas
consecuencias, que dependen del estado del embarazo v del parto. Asi, es
normal, en la mayoria de los partos se presente un abruplio grado cero, que se
raduce en la presencia de sangre retroplacentana, que corresponde a lo
consignado en la istona clinica, cuyo diagnéslico se hace despueés del parto,
con el alumbramiento, es asintomatico y se caractenza por un pequeno
hematoma retroplacentario, en tanto que un abruptio 1, 2 o 3 hubiera implicado
un cambio brusco en los sinlomas y en el comportamiento del nasciturus y en el
estado de la paciente en el embarazo en las pnmeras epocas,

7.2. La Procuradora Judicial 16 ante el Tribunal de Santander pidid que se
revocara la sentencia impugnada y, en su lugar, se accediera a las prelensiones
de la demanda (f. 8558-863 c-2), porque, en su criterio, no existe en el expediente
un concepto tecnico en el cual se puedan apoyar la negativa a acceder a las
pretensiones, dado que la pnmera perito aceptd que ne contaba con los
conocimientos especializados en |a matena y sugino que el temario fuera dingido
a obstetricia y pernatologia, y en el sequndo dictamen, el perito advirtié que ante
la sospecha de alguna alteracion en el liquido amniolico se debid solicitar una
ecografia de mayor nivel de complejidad; sin embargo, esta nunca se ordend, y
la enlidad demandada se limitd a practicarle un mes después un examen de
identicas caracteristicas, sin que se hubieran venficado las posibles secuelas de
ese diagnoslico, que en su criterio, se consideraban lan graves para el ieneslar
de la criatura.

Anadio el Ministerio Publico que no es coherente atribuir gran relevancia al
resultado de la primera ecografia praclicada a la senora Diana Paola, en la cual
se encontrd insuficiencia de liguido amniotico, para efeclos de fundamentar la
defensa del hospilal, conlra la pretension de atribuirle el dano sufrido por la nifa,
a pesar de que al momento de hacer ese diagnostico no se obré conforme a lo
aconsejado en el protocolo médico, segun se infiere del segundo dictamen
pericial. Tambien deslaca que dicho dictamen se refiere a una posible causa de
lesion por la presencia de abruptio placentario; sin embargo, esa conclusion
tampoco es definitiva, porque el perito afirma que, con fundamento en la historia



clinica, “se puede pensar” que el abruptio fue la causa de la hipoxia fetal y sus
complicaciones. Con fundamento en las adveriencias anleriores, la Procuradora
considera que los dictamenes praclicados en el proceso no son suficienles para
exonerar de responsabilidad a los demandados.

Senald también que la parte demandada alega en su defensa el hecho de que la
madre no hizo buen pujo y que el expulsivo fue prolongado. No obstante,
advierte que se trataba de una menor de 17 afios. lo cual implica que no lenia
conocimiento sobre la manera de colaborar en el Irabajo de parto; por lo tanio,
era deber de quienes la eslaban asisliendo ayudarle en ese procediniento para
evitar resultados tan nefaslos como el ocurrido. En el proceso no se probd que lo
ocurrido durante el expulsivo correspondiera a un hecho imprevisible. Ademas,
deslaco que la paciente fue atendida por una medica general, a pesar de que el
parlo debid ser asishdo por un especialista, con capacidad para prever lo
ocurndo y actuar con electrmidad, por tralarse de una instlucion de segundo nivel
de complejidad. Tratandose de primigestantes. el parto prolongado es previsible
y. ademas, lampoco se probé que la intervencion con férceps se hubiera
realizado oportunamente, es decir, antes de que el menor sufriera lesiones y
rauma par el parto.

8. Del término concedido en esla instancia para presentar alegaciones solo
hizo uso la Supenntendencia Nacional de Salud (f. 878-879 c-2), quien solicita
que se confirme la decision proferida en pnmera instancia. porque no obra en
esla, pruebas diferentes que permilan llegar a una conclusion contrana a los
intereses de la enlidad. Reiterd que la Supenntendencia es una entidad de
caracter tecnico, que no liene entre sus competencias la prestacion del servicio
de salud. El dano aducido por los demandantes es totalmenle ajeno a su
acluacwon, dado que la entidad no intervino en la preslacion del servicio, ni los
médicos a la senora Diana Paola estaban bajo su dependencia; por lo tanto, la

entidad no estuvo en posibilidad de causar m de evitar el dano aducido en la
demanda.

CONSIDERACIONES



1. Los presupuestos procesales de la accion

Previo a analizar el fondo del presente asunto, resulta pertinente pronunciarse
sobre la compelencia de esta Caorporacidn, la procedencia de |la accion, la
legitimacion en la causa y la caducidad.

1.1. Competencia de la Sala

1.1.1. La Corporacion es compelente para conocer del asunlo, en razdn del
recurso de apelacion inlerpuesto por la parte demandada en un proceso con
vocacion de segunda mstancia ante el Consejo de Eslado, dado que la cuantia
de la demanda, determinada por el valor de la mayor de las prelensiones, supera
la cuantia exigida por la ley vigente para ese momento’,

1.1.2. Aunado a lo antenor, obra el escrito de apelacion del Ministenio Publico en
el cual esgnmio diferentes argumentos respeclo al caso concreto. Sin embargo,
tal escrito no sera valorado en la medida que la impugnacion no refiere, explica
ni desarrolla expresamente alguno de los objetivos o fines constitucionales de
intervencion, esto es, la defensa del erden juridico, del patrimonio publico o de
los derechos fundamentales. Lo anterior, con el fin de no alterar las garantias
procesales e igualdad de armas de las parles.

Lo anterior, conforme a la decision de unificacidn de jurisprudencia profenda por
la Sala Plena de la Seccion, las intervenciones del Mimisterio Publico deberan
estar precedidas de una argumentacion expresa y suficiente que denote las
circunstancias que lo impulsan a actuar, las cuales en ningun caso pueden
desplazar a las partes y demas sujetos procesales, pero si estar relacionadas
con la defensa del orden juridico, del patrimonio publico y de los derechos y

garantias fundamentales:

"El 7 de junio de 2000, estaban vigentes los articulos 129 y 132 del C.C A, con la modificacion
introducida al altimo por el articulo 40 de la Ley 446 de 1998, conforme a los cuales esla
Corporacian era competente. en razén de la cuantia, para conocer del recurso de apelacion de
los procesos iniclados en ejercicio de la accion de reparacion directa cuando la cuantia
excediera de 500 salanos minimes legales mensuales (que equivalian a $130 050.000). Como
en este caso, la mayor de las prelensiones de la demanda fue estimada en 51.240 000 000,
valar reclamado para el pago de lerapas a la mfa Daniela Fernanda, se concluye que la Sala
es competente, en razon de la cuantia, para congcer del asunto.



Asi Ins cosas, I milervencion del Mimsterro Pibhco on 8l proceso conloncioso
atrmisiratevo es pancipal y relevanie, s que sea pos:ble imitar sus facultades por
parfe dol Juez de fo Contencroso Admensiralivo, en razon a gue este afimo o que
dobera venficar os que oxisla of mterds en fa respechiva acluaciin dosplogada por
ol agenle o el procurador rospectivo, esta es. que of derecho o insliumaonta procesal
quir o osie gjerciendo =gin importar sy naturalezo- sea procodente seqan fa ley
adieliva y, de olro linfo, quo fo asisto nterds en f nusmo, lo cieal se verificara a
partir del anafisis del contonide del acto procesal, pues fendrd que estar
encaminado materialmente a la defensa del orden furidico, del patrimonio
publico o de los derochos y gorantias fundamontales, independiente de la
forma que lo rodeooe.

4 8 Ahora hien, no obstante, las anfenores consdordcKnes y preciuones, resulla
permonie sedplor gue no empoce o los omphas facullades del Mimzlono Pabboo, 5i
fe esta vedado desplazar o los partes o demis swelos procesales, asi como
rolovarias de cualguer carga o debor procesal Por manera que, Se loma noecesano
quer of yjuezr vealigue =al momonto de dofinie Ia admision o decetir de fondo los
rocurses mterpuestos por los agentes o delegados del Procoiador- s el
fundamenlo de fa ampugnacion osht refacienado matenalmente con pguno de los
abjotivos o fines conshlucionnlos do imtervencion, esto os, In defonsa dol ordon
Juridico, del patnmanio puliico o de los derechos fundamentalos

Es decrr, existe wna cargd argumentaliva en cabeza dol Muisteno Publico que
consisto en sonnlor de mongrn expresa cudles son 108 crcunsloncins, razones o
molvos en virtud de las cunles epvce los medos de oposicidn a fas provdencias
asi como wdenbficar el apoyo conshiuc:onal de su postura. En olros iérminos. es
preciso gque el Procwrador General de Ia Nocidn o sus delegados delermanen of
escenang consitucronal que sive de fundamento para la impugnacion (v.gr la
dofonsa del orden jurichco, el patnmomo pubhco o las gorantias hindamoentales) y
las razones expresas por lns cuales e respechivo recursa so ananta a la proteccian
de alguno de esos finos, vanos de offos o lodos | )

En efeclo, se reftera, ol Ministano Poblico esld Romado i paeticipar de foema acliva
=Cono sujelo procesal especial- én los procesos conlencioso adannistrativos. pero
siompre circufschla su aeluacian a o mafenahizacon do los abyelivos mdicados on
of lovto constitucionnl, eslo es 1) la defensa del orden juridico, i) la proleccon dol
putnmomo pibbco o w) ln garanlia efectiva de los derechos himdamentales de los
asocindos

De esta manera, so garantiza que ensta ecuanimidad respeclo de las parles yfo
supetos procesales, sm que conlleve o [o busqueda do wn rompurienio del prRcipio
de gualdad matonal en of proceso. Bmo esla dplica se respota con parficular
dnfasis [n funcidn constitucional del Mimistono Pabhco, y S0 ovila 0 S0 provicng qug
asle aiimo desplace ayustficadamenle a Ias pates on relacon con sus cargas,
dobores y abhigaciones dontro de (o actiaerdn procesal,

Como corolano de fo ontonor, siempre serd susceplibio que fos agenfes del
Mimsteno Pabhico =como mpresentontes de lo sociednd= acloen en ef proceso
comfencioso  odrurisirainvig, nelusve o roves do 0 NpoSIcn de rectirsos
legales, pero deben razonar y Jushiicar de manera exprosa o relackin que exisio
enfre ¢l mecamsmo de wmpugnacan especifico y cunlquera —o todos- de los
objetvos de infervencidn debmiados en fo Constiucidn Polibca de 1991

Dicha sentencia ha sido reiterada y aplicada por esa Subseccion, de la siguienie
forma:

* Consejo de Estado, Seccion Tercera, auto de 27 de septiombre de 2012, exp 44541, CP
Enrique Gil Botero



Aunque In agente del Ministerio Publico expone an su recurso que o decision
adoptadn por &l a quo de negar las pretensianes de o demanda obedecio a on
presunto emor an o apreciacian probatona v oen el desconooinuento de (o
Junsprudencin e esto Corporacidn, no considera este despacho que eostos
mavifes covidencien wn interés defl recurrente de profeger of patrimonio
publico, los derechos fundamentales de las partes o de terceros o fa
profeccion dol ordenamienio furidico. por ef confrano. o que se obsornvg 05 que
in moltivacion poncipal de fa sefora agenfe del Ministerno Pablico es Ia de oblener (o
doclorptoria doe responsabilidad de To onbdod demandads, ol considaorar gque on
prmern nstancm no 5 valord en debido forma los pruebas alfegadas of proceso, fo
cudl cousd un eror al dictar fn sentencia por la cunl se nego tos pretensiones de (o
demianda, s vocar oo eventoal vilneracion de dorechos fundomentolos, fa
trasgresian diel ordenamiento juridice o la prolecadn del patnmaonio pithhico

Annado a fo antenor, a pesar de que o jurispradencia enificada de esta Corporacion
expreso que los agentes del Minislerio Poblico obraban con los mismos doerechos
asinados a las parfes, la ausma tamibeén fue clara 8l sedalar que 1as actuncionos
de eslos no podion desconocer o suplonlor los debores procesalos de lns partes on
Iitigio”, v como en el presente caso la apoderada de la parte demandante apeld fa
senfencia dictada en prmera instancia dentra de fa oportunidad establocida en (o
ley. con o que manifesté su inconformidad con la decisién adaptada por el a quo, o
sohciltar qua sea analizado de fondo nuevamente @l asunto, cumphiéndose asi of
derecho que fe asiste a las pantes para que o confroversia suscilada Sea conocida
en sequnda instancia ()

En osfe orden de ideas, comoquiera que en of prosenie caso no se ovidencia
ol interés e movil de la agente dol Ministerio Pablico de proteger el palrimonio
publico, derechos de indeole fundamental o evitar la trasgresion del
ardenamiento juridice, y tampoce se encucntran debidamente argumentadas
las circunstancias gue molvaron o in Procuradora 22 Judicial # ante el Trabuoo!
Adminisirative de Bolivar a ejercer ol rocurso de apolacion, of despacho se
abstendra de continuar con el trdmite del mismo y, en consecuencea, dado que
ol recurso do apelacian interpuesto por fa apoderada de In parte demandante reane
fos requisitos legales establecidos por Ia ley, & daspacho admited  dicha
impugnacion presentada por of accionante® {Se destaca)

Tal posicion jurisprudencial no es nueva, pues se trata de un criterio que la
Seccidn Tercera ya habia asumido previo a la sentencia de unificacion antes
referida y que se encontraba vigente al momenlo en que se presentd |a
impugnacion por parte del Ministerio Publico®, asl se denola de la providencia
del 25 de septiembre de 2005, donde se sostuvo: "Cuando se trata del agenie del
Ministenno Pablico, este podra recurmr, siempre y cuando lenga interés juridico

' Debe destacarse que la imitacén relativa al interts del Minsteno Publico se establecid precrsamaente
por cuanio no era concetible que wna facultnd atnbuida a un orgamsmo especdl pudiera iMphcar un
desequdibnio entee las pates o la suplantacion de los deberes de una de ellas en dotnmento de la olra, @5
decr, so gplt por lmitar o derecho constitucignal de intervencidn a bin de prvilegar el derecho
fundamentn! a la wqualdad y o prevalencea del pnncipso procosal do wualdad de armas. Sobre el particular
vor. Consmo de Esindo, Seccion Tercera, Subseccién B, providencia del 08 de agosto de 2014, exp
OB001-23-31-000-1908.00057-01 (30118), M P Romiro Pazos Guerrer,

* Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion “B°, auto del 24 de julio de 2017, expediente
n." 55206, C.P. Ramiro Pazos Guerrero,

* El Mimisteno Pablico presento el recurso de apelacion el 29 de enero de 2009 (. 859 a 863).



para hacerfo porque la decision del juez implique un detmmento al patnmonio
publico, a los derechos fundamentales o una fransgresion al ordenamiento
juridico®”

De este modo. para el caso de aulos se advierte que en el recurso de apelacian,
presentado por la Procuraduria Judicial 16 - Asuntos Administrativos, contra la
decision del Tribunal Administrativo de Santander, luego de aludir al contenido
de la sentencia apelada, se expuso como fundamento de la impugnacian la falta
de un concepto técnico especializado en la maternia en lo relatlivo a la causa de
las lesiones cerebrales padecidas por la menor Damela Fernanda Carrillo y a la
comprobada omision de los deberes de atencion por parte de los demandados,
pero sin que se hiciera alusign alguna al inlerés que le asiste en la proteccion
del palnmonio publico y de los derechos fundamentales de las partes, solo la
ntencion de que se dicte una sentencia condenaltoria, siluacion que lleva a la
Sala a abslenerse de lener en cuenta los argumentos expuestos por el
Ministerio Pablico para efectos de desalar el asunto en segunda instancia.

1.2. Procedencia de la accion

La accion de reparacion directa es la procedente para resolver el confliclo
planteado, por cuanto lo que se prelende con su ejercicio es oblener |a
indemnizacion de los perjuicios que los demandantes afirman haber sufrido
como consecuencia de los danos a la salud que padece la menor Daniela
Fernanda Carrillo Moreno, los cuales atribuyen a las entidades demandadas, por
haber incurnde en presuntas fallas en la prestacion del servicio meédico
asistencial que le brindé a la sefiora Diana Pacla Moreno en el Hospital de
Malaga, durante el lrabajo de parto de su hija.

1.3. Legitimacién en la causa

1.3.1. Leos demandantes afirmaron haber resultado damnificados con las
lesiones cerebrales que sufre la nina Daniela Fernanda Carrillo Moreno, por ser
sus padres y hermana y, en efecto, la relacion de parentesco aducida por estos

* Consejo de Estado, Seccién Tercera, auto de 25 de sepliembee de 2005, expediente n.”
20677, C.P. Ruth Stella Carrea Palacio.



fue acreditada en el proceso, asi: (i) los sefores Qrlando Carrillo Carrillo y Diana
Pacla Mereno Delgado demostraron ser los padres de Daniela Fernanda Carrillo
Moreno, porgue asi consta en el registro civil del nacimiento de esta (. 5 ¢-1), vy
la menor Diana Valentina Carrillo Moreno demostrd ser su hermana, porque en

el registro civil de nacimiento de esta consta que es hija de los mismos padres (f
133 ¢c-1).

Ahora bien, en relacion con la menor Dhana Valentina, considera la Sala que,
esta probado el parentesco que la unia con Daniela Fernanda y, por lo tanto, hay
lugar a infenir que ha sufrido perjuicios morales con el estado de postracion en el
que se encuentra su hermana y que inexorablemente |la afecta. Empero, podria
objetarse que la demandante carece de legitimacion para reclamar la reparacion
de los danos que invoca, porque eslos se hacen derivar de las fallas en las que
presuntamente incurrio el Hospital Santo Domingo de Malaga el 7 de junio de
1998, durante la asistencia del parto de aquella y, para el momento de
ocurrencia de esos hechos, la demandante Diana Valentina aun no habia
nacido, pues conforme consla en el registro civil. ese hecho ocurno el 21 de
septiembre de 1959, es decir, la demandante no existia cuando se produjeron
los hechos que dieron origen al dano.

Frente a lo antenor, pnma facie se podria afirmar que Diana Valentina carece de
legitimacion para reclamar por los perjuicios que ese dano pueda causarle. No
obstante, tal argumento no es de recibo en la medida que al momento de
presentar la demanda (7 de junio de 2000, fl. 91-102 c-1). la accionanle ya
habia nacido y los posibles dafios irrogados a la victima direcla (su hermana)
son irreversibles y perennes, por lal razén, la congoja v el dolor’ gue siente y
sentira su famihar la legitma y justfica a demandar en la presente causa en
procura de rewindicar sus derechos fundamentales a la verdad, juslicia y
reparacian.

" Al respecto Luky Ferrajoh afima, sguiendo a Salvatore Nalch, que en la eliminacian de los
males que provoca el dolor sufndo e inflingido (el primero natural y el otro producto de los
hombres) se reconoce la razdn o justificacién del derecho, FERRAJOL, Luigi, Democracia y
garanlismgo Editonal Trotta. Madnd 2008,p.123



1.3.2. En cuanto a la Nacion-Ministeno de Salud y de Proteccion Social, la
Superintendencia Nacional de Salud y el Departamenio de Santander, la Sala
comparte las razones del a quo para declarar su falla de legitimacion en la causa
por pasiva. Si bien esas entidades tenian a su cargo responsabilidades en
matena sanitaria, no se acredild que las mismas hubieran parlicipado en la
ejecucion de los hechos que dieron lugar a esta controversia, dado que no
preslaron el servicio que se considera como causa del dafo, precisamenle,
porque esas funciones no estaban a su cargo.

En relacion con el Ministeno de Salud (hoy Ministerio de Salud y de Proteccion
Social), la Seccién, en providencia de 21 de sepliembre de 2016°, senald:

En wirtud de la descenfralizacion de la funcion adninistrabiva, consagrada en
el arficuio 287 de lo Conshlucion Politica, las enidades termfonales estan
facultadas para ejercer aufdnoma e independientemente” las funciones que
les han sido encomendadas con el objelivo de Nevar a cabo de lforma
efectiva ios fines del Eslado; asi mismo. el articulo 49 constilucional dispone
que fos servicios de salud conslifuyen un senncio publico a cargo del Estado,
cuya prestacion se malenaliza conforme a las compelencias de la Nacion,
los enles lermitonales y los particulares en los lemminos que fiye la ley

En concordancia con lo anferor. la ley 715 de 2001 dispuso las
compalencias que, en malena de la prestacion de los semvicios de salud,
recaan en la Nacion y en los enles lemioriales

El articulo 42 de dicha ley 715 consagra que le corresponde a la Nacion la
direccion del seclor salud por imfermedio del Mimsteno de Salud y de la
Proteccion Social, al empo que eslablece como compelencias de ese
drgano estalal. enlre olras, forrmular polificas, impulsar y presenfar proyeclos
de wmversion, bnndar asesoria y asistencia lécruca y establocer regias y
procedinmentos admimnistralivos encaminados a mojorar fa prestacion de los

* Consejo de Estado. Seccion Tercera, Subseccion “A” auto de 21 de sepliembre de 2016, exp
51514, C P. Carles Alberto Zombrano Borrara, En el mismoe senlido, aunque con fundamanio en
las Leyes 10 de 1990 y 60 y 100 de 1983, ver Consejo do Eslado. Seccidn Tercera,
Subseccidn “A°, de 25 de jumo de 2014, CP (E) Herndn Andrade Rincdn, y de la Seccion
Tercera, de 16 de febrero de 2010, exp 17866, CP. Stelln Conto Dinz del Castllo, entre
muchas olras

* Constiucion Politica. articulo 287 “Las entidades tertonales gozan de autonomia para la
geshon de sus inlereses, y denlro de los limites de la Constitucadn y la ley En tal wirtud tendrin
los sigwentes derechos

“1 Gobernarse por autondadaes propias

‘2 Ejercer las competlencias que les correspondan

"3 Admimistrar los recursos y establecer los tnbutos necesanos para el cumplimiento de sus
funciones

" *Por la cual se dictan normas orgdnicas en matera de recursos y compelencios de
conformidad con los articulos 151, 28B. 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de Ia

Constilucian Pelitica y se dictan olras disposiciones para orgamzar la prestacion de los servicios
de educacian y salud, enlre olros”,



servicios de salud, sin embargo, enlre las referidas alnbuciones no se
dispuso la prestacidn de los servicios de salud, competencia que le fue
asignada a los enles temitoriales, mediante inshiluciones publicas o privadas

lacalizadas en el territonio de su junsdiccion, de conformidad con el anticulo
43 gjusdem’’

Del mismo tenor resulta ser el razonamiento en relacion con la Superintendencia
Macional del Salud. Para la fecha de ocurrencia de los hechos estaba vigente el
Decrelo 1259 de 1994, que le otorgaba a la enlidad funciones relacionadas con
la inspeccion, vigilancia y control de las entidades promotoras y de las
prestadaras de los servicios de salud, de los subsectores oficial v privado, de
lodas aquellas que lenian a su cargo la gestion de recursos publicos destinados
a la prestacion de dicho servicio, de las entidades que prestan servicios de
medicina prepagada, del Fondo del Seguro Obligatorio del Seguro de Transito,
de las cajas de compensacion familiar, entre otras. en relacion con su régimen
tarifario, la calidad del servicio, €l adecuado manejo de los recursos, pero de
ninguna manera podran intervenir en la prestacion directa de los servicios
medicos. Por lo tanto, esa enlidad no es la llamada a responder por cualguier
hecho u omisidn relacionado con defectos en la practica medica.

De igual manera, hay lugar a declarar la falta de legitimacion del Departamento
de Santander, porque si bien la entidad que presto el servicio de salud tenia
naturaleza descenltralizada, del orden departamental, la misma gozaba de
personeria juridica, con capacidad, por lo lanto, para comparecer directamente a
esle proceso.

En relacidn con la legitimidad por pasiva de la medica Esperanza Sanchez, es
necesarno adverlir que la Corte Constilucional mediante, la sentencia C 430 de
2000 del 12 de abril de 2000, al estudiar la exequibilidad del articulo 78 del

"“Articulo 43 Competencias de los departamentos en salud, Sin perjuicio de las compelencias
establecidas en otras disposiciones legales, comesponde a los departamentos, dingir, coordinar
y wigilar el sector salud y el Sistema General de Segundad Social en Salud en el terntono de su
jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la matena. Para tal efecto. se lo
asignan las siguientes funciones

.-

"43 2. De prestacion de sericios de salud

*43 2 1. Gestionar 1a prestacion de los servicios de salud, de manera eportuna, eficiente y con
calidad a la pablacion pobre en lo no cubigrto con subsidios a la demanda, que resida en su
jurisdiccion, medonte instiluciones prestadoras de servicios de salud pabhcas o privadas’.



C.C A respeclo a la posibilidad de demandar de manera conjunta a una entidad

y al funcionario en sede contenciosa administraliva, concluyd:

3.5 Segan el inciso sequndo del an, 90 de o Conshlneon, sdlo en ol evenlo
de que el Estado sea condenado a la reparacion patrimonial del dano
antijuritheo, que haya sido determinado por In conducta dolosn o gravermente
culposo de un agenle suyo, puede aquel repehr fo pagodo contra éste. Efla
significa, en censecuencia, que los perjudicades no _puoden_reclamar
directamente deol funcianaria la indomnizacion por ol dafio Con cllo se
qarantiza, de on fodo, la reporacion ol penudicado, porgine  jHedn
delidamente asequroda con of respaldo palnmonial did Estado, v, de olro, s
consigue qua pueda establecerse denlfro del proceso ef dolo o fa culpa grave
del funcionano en los hechos dalosos, pora efectos de la accidn de
ropalicion

Ahora, cabrip preguntarse, s por e hecho de que el ant. 78 aulonce que la
demanda puoda promoverse contra o entidad compramelida en o doio. o
contra esta y & funcionano, se doesbordan los limies de fa requincion
canshineional?

Desde luego que no, porque fa refenda norma debe ser enlendila bago In idea
de que solo despucs do que So decinne In responsatbitidad y se condene a la
enbidnd poblica, o5 cuando &sla puede repoby conlra ) funcionong. De
manera que con (o demanda simultanea de fa onlidad y del agenle no se
vulnera fa mencionada norma conshitiscional, sing que se aliende a la
économio procesal, porque @n an MisSMa preceso s deduce  fa
responsobiidad que o cada uno do olfos corresponde

Segun lo antenor, la_nerma_debe interpretarse en el sentido de que
tinieamente puede persequirse al funcionario por la vio de fa_accion do
__,pql'h:'fdﬂ solo después de que se haya resuclta mediante sentencia la sorfencia fa
condena del Estado por ef dano antijuridice por el cual debe responder.

La demandn quo puada incoar ¢l perudicado contra to entidad responzsable o
contra su agenle. do managra comunta o independienlemenle, no confraviene
of articulo 90 de o Constitucidn, porque fa norma acusado no aulonza que se
pueda perseguir exclusivamante of funcionaoo, o reclamar @ indemmezacion
del Eslado. (negnile y subraya fuara de loxio)

For su parte la Sala, respecto a la lemalica, posteriormente, expreso;

Luego de este recomido, solo biyo una hermendutica equivocisto se podria soguir
difendendo un rdgqiman trauovical, @ molusve dunl do fequtimidad paswa en los
casos de responsabidad administraliva y patnmomal dol Estado. Por of conlrania, 1o
mterprelacion evolutiva ¥ censolidada, lleva a fa Saln o soslener que el enlerio
viggenile y conforme desde of ceal se imterpreta el art. 78 del C.C.A . se delinea a
patic de las siguientes reglas: () Antes de fa Constitucion de 1997 fa leqgitimacion
por pasna denvada dol an. T8 del CCA se inteqraba a partic de cualquiora de
estas lres posiilidades’ a) demandando solomente a lo entidod publica, b)



doemandande solamente al funcienano pabhco y, ¢ demandando countamernte o
fn enhdad y al luncionano. (i) Desde la Constitucion do 1981, en fos ferminos do
la sentencia C-430 del 12 de abril de 2000 y hasta la entrada en vigencia de la
Loy 678 dﬂ 2001 Ia legi feqgitimacion par pasiva derivada del art. 78 del C.C.A. 5o

redujo & dos posibilidades: a] demandando solamante a la entidad pablica, b) b)
demandande cenfuntamenic a la entidad y al funciona y al funcionario y (ili] a partir do la
enfrada en vigencia de la Loy 678 do 2001 solamente es posible trabar la
relacion_juridico-procesal_enlre la vietima vy la enlidad demandada como
partes originales del procese. FPor tanto, In unica posinfidad actual de convocar al
funcionono denfro dol proceso corme por cuonta de fa entalad demandoda, quien
podra Namado on garantia o. en su defecto, gyercilar o accidn de repelicion con
posternondad o fa sentencia condenaltora, siendo ésta dlttma forma ya no una mera
apcian, sino un daeber ineluctable. Este razado explicabiva conecta y armoniza
MHenamenta con la leleologio del art. 90 supenor, en sus dos postulados’™ (negrila y
subraya fuera de texta)

En consecuencia logica. como la demanda fue presentada el 7 de junio de 2000
(f. 91-102 ¢-1), momento en el cual ya habia sido proferida la sentencia C-430
del 12 de abnl de 2000, con efecto erga omnes, la parte aclora no podia
demandar conjuntamente a la enlidad y el funcionario, en congruencia con los
anteriores lineamientos jurisprudenciales. Por esla razén, no se encuenira

legihmada por pasiva.

Con respecto a SALUDCOOP SA., como se senald en los antecedentes, en
razon de la transaccion celebrada con la parte demandante, se produjo el
desistimiento de la demanda formulada en su conlra. Se reilera que dicha
transaccion fue aceplada por el Tribunal Administrativo de Santander, mediante
auto de 4 de julio de 2008 (. 838-840 c-2) y. en consecuencia, declaro
terminado el proceso respecto de Saludcoop y ordend que el mismo continuara
en relacion con los demas demandados.

En esle orden de ideas, solo esta legilimado por acliva en este proceso el
Hospital Santo Demingo de Malaga, que fue la enlidad medica que preslo el
servicio que se considera causante del dano y que para la época de ocurrencia

de los hechos gozaba de personeria juridir:.a‘“

! Consejo de Eslado, Seccidn Tercera, Subseccion, sentencia de 30 de marzo de 2017, exp
38 372 C P Ramiro Pazos Guernrero.

" Medianme Resolucion Ejecutiva 57 de 30 de junio de 1941, el Organe Ejecutivo Nacional
confing personeria juridica al hospital de Malaga, Santander {f. 725 ¢-2), Por Decrato 0103 de
14 de agosto de 1995, se transformd el Hospital Santo Domingo de Malaga en Empresa Social
del Estado Hospital Santo Domingo de Malaga, entendido como una categona especial de
entidad publica descenlralizada del orden departamental, segin consla en la cerlificacion



1.4. La demanda en tiempo

La demanda de reparacién directa mediante la cual los sefores Orlando Carrillo
Carrillo, Diana Paola Moreno Delgado y Daniela Fernanda Carrillo Moreno
prelenden la reparacion de los perjuicios sufridos (como consecuencia de los
danos a la salud que padece la Gltima) se presentd en liempo, segin lo
establecido en el articulo 136 del Codigo Contencioso Administrativo, tal como
fue modificado por el arliculo 44 de la Ley 446 de 1998, dado que esa actuacion
se cumplio el 7 de junio de 2000 (f. 91-102 c-1), ¥ los hechos que segun los
demandantes fueron la causa de lales danos ocurnieron el ¥ de junio de 1998,
dia del nacimienlo de la nifa Daniela Fernanda.

Ahora bien. es importante senalar que la demanda inicial fue presentada
unicamente por los sefiores Orlando Carrillo Carrillo. Diana Paola Moreno
Delgado y Daniela Fernanda Carrilio Moreno (viclima direcla representada por
sus padres). Empero, tal libelo fue corregido el 14 de jumo de 2002 (fis. 123-
129, c.1) en los términos previsios por el arlicule 208 del C.CA. v,
efectivamente, se agrego como demandante a Diana Valentina Carrillo Delgado
(hermana de la victima directa). Estos cambios fueron admitidos expresamente
por el @ guo. a la luz del principio de economia procesal, en aulo del 10 de
febrero de 2003 (foho 145 y 146 del c.1). sin que se considerara que se trataba
de una demanda diferente, ya que es la correccion de la inicial. Por lo tanto. la
demanda incoada por Orlando Carnillo Carrillo, Diana Paola Moreno Delgado y
Damiela Fermanda Carnllo fue presenlada en tiempo y la adicion de la
demandante Diana Valentina Carrillo Delgado fue legal y procedente,

2. Problema juridico

expedida por la Secretaria de Salud Departamental (. 726 ¢-2) Dicha enhdad fue hguidada
mediante resolucion 0297 de 28 de dicembre de 2006, en la cual se dspuso. "Que con cargo y
hasta concurrencia del valor do los aclvos de la ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO DE
MALAGA, on liquidacion, ontregados al Departamento de Santandor, so pagard of pasivo clento
no reclamaido y obligaciones hiwposas, seqin fo dispuosto en of Rteral () de lo clidusuia
segunda dol Convenio de Desompeio No 0266 dal 23 de dictembre do 2004 modificado
madionte Qtrasi No. 01 del 25 de octubre de 2005 para o ojocucion del programa do
reargannzacion, rediseno y modannzacion de o red de prestacdon do seracios de salud. suscnto
entre of Departamenio de Sontander y el Ministena de Proteccion Socinl” {f 728-730¢c-2)



Debera la Sala resolver si los danios en la salud que padece la nifia Daniela
Fernanda Carrillo Moreno son o no impulables al Hospital Santo Domingo de
Malaga, por haberle prestado un servicio deficiente a la madre al momento del
parto, o si esos danos son ajenos a la responsabilidad de esa entidad,

3. Analisis de la Sala

3.1. Cabe senalar, en pnmer lérmino, que la jurisprudencia de la Sala ha
eslablecido una regla de experiencia, conforme a la cual en los eventos en los
que el curso del embarazo hubiera sido normal, pero en el parto la madre o la
cnatura sufran danos, hay lugar a infiere la existencia de una falla del servicio en
la prestacidn del servicio medico brindado a la madre durante el parlo:

[L]os evenlos de responsatnlidad patnmonial del Estado por la prestacion del
servicio madico de obstetncia no pueden ser decididos en el caso
colombiano bajo un régimen obyjelive de responsabihidad; que en lales
evenlos, la parle demandante no queda relevada de probar la falla del
senicio, solo que el hecho de que fa evolucion del embarazo hulvera sido
normal, pero que el proceso del alumbramiento no hulvera sido salisfactono
constituye un mdicio de dicha falla'*. En sentencia de 14 de julio de 20057,
elijo fa Sala:

‘Debe precisarse, en esla oportumidad, que fas observaciones
efectuadas por la docirina, que pueden considerarse validas en cuanio
se reflieren a la naturaleza especial y particular de la obstelncia, como
rama de la medicing que hene por objelo la atencian de un proceso
normal y natural, y no de una patofogia, solo permifirian, en el caso
colombiano, facifitar la demosiracion de la falla del servicio, que podria
acreditarse  mdicianamente, cuando dicho proceso no  presenta
chiicullades y, sin embargo, no termina satisfactonamente,  No exisle,
sin embargo, fundamento normabve para considerar que. en lales
evenlos, la parfe demandante pueda ser exonerada de probar la
existencia del citado elomento de la responsabilidad. Y mas exigente
serd, en lodo caso, la demosiracion del mismo, cuando se Irale de un
embarazo nesgoso o acompanado de alguna patologia™

En sinlesis, hajo el cobya de la lesis que actualmente onenta la posicion de la Solo
an fomo a in deduccion de fa responsabilidad oo fas enhidodes estatales frente a los
dioflos sufiidos en el oclo obstelnce. a la wichma del done que prolende la
reparacion le comesponde la demostracion de la falla que acusa en ln alencion y de
gue tal falla fue ta cansa del dano por el cual reclama indemnizacion, es decy, debe
probar: (1) of dano, (w) fa falla en el aclo obstéinco y (i) of nexo cawsal La
demostracitn  de esos elemenlos puede lograrse medinnte  cualquier medio

" Sentencia de T de diciembre de 2004, oxp; 14 767
" Exp. Mo 15276



prohotoro, siendo of indicio Ia prueha por oxceloncio on astos casos anle fa falta de
ima prueba directa de fo responsabiidad, dodas ins espociales condicrones on qe
seancuenira of paciente frente & quienes realizan los actos médicos, y se rodora, fa
presencea de un daofo en of momento del parto cuando o embararo se ho
desarroiiodo en condicianes nomuies, se conslituye en un indicio de fa presencia

do una laila an ol aclo obstéineo, asi come de la relacion cousal entre el acto ¥ al
daflo

No se trala entances de inverir automaticamento (o carga de la prueba para dojarla
i la entidad hospitalana de fa cwal se domanda In responsabiidod. En olras
patabras, no le basta al actor presentar su demanda afiemando la falla y su relacion
cansal con el dano, para que aufomiaticamoente se afugue en of ente hospltalano
demandado, la carga de o pruebn de unp acliacidn redeada de diigencia y
cuidada. Na, a la enlidod e corespondoera confraprabar an conlea oo o demostrado
por ol actor a fraves de fa prueha indiciann, esfo o5 Ia existencin de aoa falla en ef
aclo obstelnco y o relocon causal con @ dofo que se produjo en el mismo,
domosiracion que se insisle puede lograrse a ravés de cualquer medio probatono
nclndos los indicios, edificados sobre la demastracion, a corgo del actor, de qie of
embarazo livo un desarrollo normal y o auguraba comphcacidn alguna para el
alumbramiento, prugba qguee Yeva fdaqrcamente o concluir gue s on ol momento del
parte se presanto un dado, elio se debio a una falla en fa atencion midica™

3.2. En esle caso concreto. esla demostrado que el proceso del embarazo de la
nina Daniela Fernanda fue normal y controlado por la misma médica que atendio
a la senora Diana Paocla Moreno en el momento del parto y. sin embargo. la nina
padece desde su nacimiento graves problemas neuralégicos. En efecto, de tal
siluacion se denvara un indicio de falla del servicio.

3.2.1. En efecto, esta probado que la sefora Diana Paola inicid sus controles
prenatales el 9 de diciembre de 1997, en la IPS OMELAB Ltda., tal como consta

en la histona clinica general (f. 12-13 c-1). Para esa fecha, el diagnéslico medico
inicial fue: primigestante. Embarazo de 13 semanas.

La enlidad demandada ha insistido en que esa normalidad quedd desvirtuada
con el resultado de la ecografia que se le practicé a la madre el 12 de diciembre
de 1997 (I. 14 c-1), con base en la cual se hizo diagnéstico presuntivo de
‘ehgohidramneos severo'. El resullado de dicha ecografia fue el siguiente:

ECOGRAFIA OBSTETRICA: Se aprecia un felo  dnico  con
movimientos cardiacos y activos de los miembros.

" Consejo de Estado, Seccion Tercera, senlencia de 26 de marzo de 2008, exp. 16085, C.P
Ruth Stella Corres Palocio




El didmetro bipanetal es de 28 mm (). que comesponde a 14/2
semanas de edad gestacional,

Presentacion sifuacion dorso.

La placemta es antenor, de morfologia y textura ecografica normal,
Maduracion &/0-H1.

La cantidad de ligwdo amniglico es ohgohidramneos severo.
Fecha probable de parto: Junio 10

OLIGOHIDRAMNEQOS SEVERO

Para carroborar el hallazgo anterior, se le praclicdé una nueva ecografia a la
sefiora Diana Paola el 27 de diciembre de 19597 (f. 11 c-1), la cual concluyo que
no habia deficiencia de liguido ammatico:

Falo: gnico, vivo, Aspecio; nonmal

Movimienlos felalos: activos

Fotocardia, 150 por aufuito

Sitpacan. fongituding!l  Presentacion, podilico no definilivo
{0

Placenta Localizacion: corporal antenor. Morfologio y textura ecogralica: nonmal,
Grado de madurez: AN

Presenoa og onna en i vepgn foelal no se aprecia
Valtrmea Hgaida ammidlico: normal. Aspecta: normal
Edad gestaconal promedio’ 16 semanas 1 dia
Focha proboble de parto, jumo 1298

No hay mnguna disminucion de lguido ammolice. Buena corelacion de EG por
FUR con EG ecogrifica

La parte demandada adujo que la cantidad de liquido ammotico era vanable,
pero que su disminucion en las primeras elapas del embarazo podia generar
lesiones al sistema nervioso central, que solo se manifieslan despues del parto.



En esle proceso se recibio testimonio del medico Sadl José Sanchez Mesa (I
528-538 c-1), quien afirmo que era especialista en gineceologia y obslefricia,
desde hacia 10 anos; que en el ano 1998 eslaba vinculado mediante un contrato
de preslacion de servicios con el Hospital de Malaga, y era hermano de la
medica Esperanza Sanchez, quien habia asislido el parto. Asegurd que habia
valorado a la paciente en diciembre de 1997, en la semana 14 de embarazo,
cuando e solicitd una ecografia en la que se reportd “oligohidramnios”, aungue
al examen fisico no se evidencio salida del liquido amnidtico ni sangrado uterino,
por lo que el ordeno un conlrol ecegrafico urgente, que en esa oportunidad
reporto liquide amniolico normal y bienestar fetal. Al parecer, hubo una
resalucian espontlanea de |a deficiencia del liguido ammdlico. Senald que la
diferencia entre las dos ecografias fue de 15 dias y que la evolucion prenatal
siguente fue normal, por lo que no requirié inlerconsulta especializada. Aclard
que la cantidad de liqguido ammolico es dinamica y conslante, se recambia,
aproxamadamente, cada dos dias en el felo. En la paciente, “presumiblemente
ocurno que la noxa que produjo el oligohidrammios hallado en la primera
ecografia se soluciono y hubo nuevamente acumulos de liquidos en el saco
goestacional para bienestar del embrion; es de anolar que el liquido en ecografia
se ve muy facilmente y se forna negro en la imagen del momtor de la ecografia,
por lo cual es muy dificil, casi imposible que un ecografista se lleque a equivecar
en la valoracion cualitativa del liguido amnidtico en un embarazo lemprano,
como las 14 o 16 semanas”

Mamifesto, ademas. que la disminucion del liquido amnidctico en edades
gestacionales lempranas puede generar lesiones en el sistema nervioso central,
lipo Leucomalasi (dafio de |a sustancia blanca del cerebro, inmadurez pulmonar,
alteraciones del sistema renal), que solo se manifiestan después del parto, y que
actualmente, es una verdad cienlifica que los felos que presentan sufrimiento
fetal y alteraciones en el monitoreo durante el trabajo de parlo ya traen
disfuncion de su sistema nervioso central, que es lo que ocasiona el sufrimiento
fetal, y no a la inversa, como antes se creia, que el sufrimiento fetal ocasionaba
las lesiones o disfuncian del sistema nervioso central,



Obra, ademas, en el expediente, el dictamen del gineco-abstetra José William
Leon Avellaneda. quien dio respuesta al cueslionario formulado por el a gquo. en
relacion con este aspecto de la controversia manifestd (se ftranscribe el
cuestionano, que obra a folios 872 a 874 ¢-2, y las respuestas dadas por el
perito a cada pregunta, el cual obra a folios 780-781 ¢-2):

19 LEI deficit de liquido ammidtico que presento la sefora DIANA PAOLA
MORENQO DELGADO en el estudio ecografico practicado el 12 de diciembre
de 1987, refleja algun tipo de patologia o malformacion genética que hubigse
generado la idrocelalia severa que padece fa menor DANIELA FERNANDA
CARRILLO MORENO, pese a que en ecografias postenores se corobord
que el liguido anunolico se enconfraba dentro de los limites normales?

Usualmente, los resullados de los paraclinicos se deben correlacionar con la
histena climeca del paciente. Este reporte de ecogralia (folio 14) calcula edad
gestacional por un solo paramelre (diametro bipanetal), no hay medicion del
liguido ammiélico, se reporta solamente cligohidramnios severo, lo cual es
corroborado por ecografia realizada 2 semanas mas tarde, donde calculan
edad gestacional por diferentes parametros, reporta volumen de liquido
amnidtico normal y hay incluse una nota aclaratoria (felio 11), donde dice
que ne hay ninguna disminucion del ligmdo ammotico. Buena correlacion de
edad gestacional por FUR con edad gestacional ecografica. Hallazgo
corroborado por ecografia postenor.

2° JAmerntaban los resullados dados en el estudio ecografico praclicado el
12 de digiembre de 1997 ordenar una ecografia de mayor nivel de
complejidad?

Ante la sospecha de alguna alteracidn se debe solicitar ecografia de mayar
nivel de complepdad.

3% LEl control prenatal presentado por la EPS Saludcoop a la sefiora DIANA
FPAOLA MORENO DELGADO fue acertado, oporiuno y eficiente?

Es dificil hacer esta afirmacion delndo a que la histona clinica en su gran
mayoria (folios 12 ¥ 13) son ilegibles.

De las pruebas testimonial y pericial relacionadas concluye la Sala que si bien el
examen ecografico practicado a la senora Diana Paocla el 12 de diciembre de
1997 reportd disminucion del liquido amnidtico, en dicha ecografia no se hizo
medicion de este, ni sus resultados fueron confirmados con el examen clinico,
porque como lo indico el mismo obstetra, la pacienle no presentaba evidencia de
salida del liguido amnidtico ni sangrado uterino, ademas, en el control ecografico
posterior, en el cual, sequn el perito, se hizo calculo de la edad gestacional por
diferentes parametros, se reportd liquide amnidtico normal y bienestar fetal,



Es decir, el resultado de [a primera ecografia fue solo indicativo de la presencia
de oligghidramnios severo, pero esa anocmalia no fue confirmada con los
hallazgos clinicos y con una ecegrafia de mayor nivel de complejidad, por tales
razones, no hay lugar a considerar la existencia de lesiones previas en el
sistema nervioso ceniral de la menor que pudieran juslificar los dafos
neuralogicos que padecid despues del parto.

Adicionalmente, en las consultas posteniores a las que asistio la madre durante
el control de la gestacion de su primera hija: 27 de diciembre de 1997, 20 de
febrero de 1998, 24 de marzo de 1998, 22 de abril de 1998, 27 de abril de 1998
y 19 de mayo de 1998 (f. 12-13 ¢-1). se indico que el proceso era normal,

3.2.2. A pesar de |la normalidad en la que transcurrid el proceso de geslacian de
Daniela Fernanda Carnllo Moreno, la nifna presentd después del parto graves
lesiones de orden neurglégico. hecho sobre el cual obra suficiente material
probaterio en el expediente:

En el resullado de la resonancia magnética practicado a la menor por la

Fundacion Centro de Alla Tecnologia Medica, el 6 de junio de 2000 (f. 3-4 e-1),
se concluyd:

Motive del examoen: Lesidn asinciueal

Tecnica del examen; estudio realizado en las secuencins pondoradas en T axial, TI
coronal, THsagital, axipl en T2 v axial en densidod proldnica

Hallnzgos: Las estucluras dseas visuahzadas no presentan alleraciones evidentes
Hay difalacidn importante de los sistemas ventrculares, siendo mas acentuada en
ol terear venlriculo y en los ventriculos laterales. con reduccion del manto cerebral
sit desvio de la lnea media. La cisterna mogno es amplia. Los pedunculos

cerelirales, of bulbo, In protisberancia no presentan cambios de la morfologio o de la
St

Conclusion: Hidrocolalin comumeante.
En el TAC craneo simple tomado el 26 de febrero de 2002 (f. 139):

En ol presente conlrol idenificamos los cambios por severa hidrocefaliy con
marcada afrolia del manto corehral que so oncuentra reducido a un minimo
remanente on ambos hemisfenios cerebrales y a nivel de fosa posterior La roegitn
dol talamao no muestra olros cambios, lo mismo gue of componenie de idroealala,
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EVOLUCION, JUSTIFICACION DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
RNT { Recien nacwdo a térming) . PAEG (| peso adecuado para fa edad gestal),
SOR (sindrome de dificultad respiratona) | SALIM | sindrome de aspiracion dol
liqindlo amnidtico} por (.7) . lpoxia_pennatal con _encofalopotin hipoxica

isquemica, _homorragin sebarpcnoifea, sindrome comvalsva secundana a o
antenor sepsis neonolal con cultivoe pasitiva para psoudomana y Klobsielin
Tratamignto cantinua fratamicnlo nourologico

TAC torapia fisica y lenguajo

Seguimienio de alto nesqgo neo natal

De la epicrisis practicada a la hija de Diana Paola Carrillo Mareno el 8 de junio
de 1998, se puede afirmar que se encuenira plenamente probado que en el
periodo perinatal se presentd: i) sindrome de dificultad respiratoria, i) sindrome
de aspiracion del liquide amnidtico, iii) hipoxia perinatal con encefalopatia
hipoxico isquémica y iv) sindrome convulsivo secundario a lo anterior

Frente a lo anterior, quiere la Sala resallar que la hipoxia pennalal con
encefalopatia hipéxico isquémica se define como “el sindrome neurolégico que
aparece en el recién nacido Eras un emsodho de hipoxia yfo 1squemia acaecido
durante el periodo pernatal™ En otros términos, “La asfixia pernnatal es un
msuflo grave, de eliologia vanada, que causa encefalopatia hipdxico-isquémica,
entre olros danos. Tiene una mortalidad elevada, asi como una alta tasa de
secuelas neurologicas permanentes. lo que hace que sea un lema muy
importante en el drea de la neonatologia™®

Ergo, es posible concluir en términos de nexo de causalidad que la encefalopatia
hipoxico isquémica y el sindrome convulsivo fueron consecuencia directa de la
asflixia o hipoxia perinatal que acaecio durante el parlo con las consecuencias y
secuelas neuronales ya conocidas.

Lo antenior quedd confirmado con el TAC de craneo simple praclicado el 18 de
junio de 1998 (f. 34 ¢-1):

7 . e feaeaw se-neanatal esPonals/IEHT it { consultado el 23 de mayo de 2018)

" Conceplos basicos para o manejo de la asfiua pennatal y la encefalopatia hipoxico-
1squémica en el neonato. Ver hitp Mvawew medigr aphic comipdfsipedatisp-2000spdhdg pdi
(consullado el 23 de mayo de 2018




Los difpronles cortes ponen en evidencia extensas zonas de hipodensidad
parengquetialosa cerebral pancipalmonte a nvel supratentonal, con compromiso
predominantemente subcortical, por secuelas importantes de oventos hipdxice-
isqueémicos hallazgos que so relacionan, al parecer, con hipoxia porinatal,

Las estructuras de la linea media estin preservados, ol igual que e sislema
vanticiilar

Hay un nolable realce de las coconvoluciones corebrolos o de los surcos
cerebrales, gque contfrasta notonamente con la marcada hipodensidad ya refendn a
mvel! subcorlical, que podria sor interpretado como un hallazgo no necesanamento
pittologico. aungue la posinhidod de que oxisfa hemorraqun sebaracnoiden no se
puede descartar de plnng, dodo gque s¢ redlizd comparacion con esfuidio realizado
el 8 do junio de 1998,

No daetoctaron signos escanogralicos de hemorragia infraventnculi

Mo hay lesiones expansnas mlrg e exitra axiiores

D EXTENSAS ZONAS DE HIPODENSIDAD PARENQUIMATOSA CEREBRAL
DIFUSA  PRINCIPALMENTE  SUPRATENTORIAL,  COMPROMETIENDO
BASICAMENTE LA ZONA SUBCORTICAL (SUSTANCIA BLANCA), POR
EVENTOS HIPOXICOS-ISQUEMICOS IMPORTANTES. (negrilta y subraya fuera

de toxta)

Se adwvierte que en relacion con la atencion del parto de la mina Daniela
Fernanda Camillo Moreno y la subsiguiente atencion brindada tanto en el
Hospital Santo Domingo de Malaga, como en la Clinica San Luis de
Bucaramanga, obran apartes de la historia clinica que se |e siguio en ambas
entidades y que fueron aporladas por la parte demandante o las entidades
hospitalarias, asi: (i) con la demanda se lrajeron piezas correspondientes a la
atencion brindada a la madre durante el embarazo vy el parto, y a la menor
Fernanda durante los dos primeros dias de vida, en el hospital de Malaga. y
durante los dias @ de junio al 4 de julio de 1998, en la refenda clinica (f. 6-69 c-
1); (n) la parte demandante aportd con la adicion de la demanda piezas
correspondientes a la alencion brindada a la menor los dias 14 a 16 de
noviembre de 2000, en la clinica aludida (f. 134-141 c-1), y en el servicio de
oftalmologia (140-142 c-1}; (iii) el Hospital Santo Domingo de Malaga trajo con la
contestacion de la demanda copias relacionadas con la atencion prestada a la
madre en el parto de su hija Daniela Fernanda y la evolucion de esta hasta el 9
de junio. cuando fue remilida al hospital de Bucaramanga, asi como de la
atencién brindada a la recién nacida en la Clinica Materno infantil de esa ciudad,
los dias 9 a 11 de junio (f. 267-288 ¢-1); (iv) Saludcoop EPS aporto las copias de
la atencion brindada a la senora Diana Paola Moreno en varas oportumidades,



desde 1982, hasla 1999, cuando se le praclicd cesarea para el nacimiento de su
segunda hija (f. 501-525 c-1).

El resumen de la hustoria clinica de la atencion del parto brindada a la serora
Diana Paola en el nacimienlo de su hija Daniela Fernanda, en el Hospilal de
Santo Domingo en Malaga (f. 722-724 c-3), es el sigwenie:

En la siora clinca 49080 se ewdencia que la sedora Diana Paola Moreno
Delgodo registra en el Hospial Santo Domingoe de Malaga dos atenciones de pario,
fy L)

1 Jumo 7 de 19598

Ingresa por @l sSoficio do wgancias a tos 11210 o.m., con ambatazo a fermno, en
Irahmjo e parto, fase activa, ardennn hosulahzar

La paciente wmicia conlroccianes a fas 7.00 am,, hay analacines medicos y do
enfarmeria de la evalucidn del rabajo de parlo, sin evidencin de comphicacion, 1
pacienie reche ligudos endovenosos. of momndoreo fetol de las 1305 horas es
norma

A lns 1550 horas. Ia pacente es Nevada o In sala do parfos, hay redqusiro de las
tificultades prosentadas on In fase expulswva, o cunl es prolongada, redqund ayuda
dn ospilulas, la paciente no puya adecuadamaernto

El nacimienta so roqistra o las 17 50 hrs . nace nifda con apgar da 4710, la madre
esluvo asistica por médico general y Ia recien nacida por especlahsto, quien tizo la
reanimacian. El meqistro dol modico asocin fa severa dificeltod respeatona de la
rocidn nacida a bronco aspiracidn dol Nguido ammalico mecamada on ef momento
il nocimienio; los madicos teatantes hoeron fo perinente, coma fue Sumiisirar
oxigeno a la recwin nockdn, aspirar secreciones de fas vios respralonas. reahzaron
infubacion orolroquedl por parite de especiabsios, moubodora, profecciin anbbrolca,
I modre recibe o atencedn durieile o puerpeno, o5 doda de alfa ol diy Ssposente o
las 18 00 hrs. Lo nvia quodn hosplakzada

Médicos en contocto con In paciente en ef trabajo de parto y parto
Dra Lupa Matous, Dra. Séochez, D Salzabal

Anestesidlogo Dr. Tarres, Dr German Sanchez

Auiiares de enformaria nombres degibles

2 Soeptiembre 21 do 1909
Cesdrea sin complicaciones

En la hstona climca n* 014888 comespondwenie a fo nwvln hya de Drana Paola
Morono, con e nombre de Damela Fernanda Camlle Moreno se reqistron
motacones desde ol 7 de jumo de 1998. asic

Jumo T de 1998 6 30 pm

Rociin nacwda, sexo fememng, parto espontanco de oxpulsivo mprosimado de 30
muntas, duranle of expulsivo hay bradicardio do 0 o B0 por minuto, colocan la
madie on decatilo literal quigrde con oxigena, 1o que meera in frecuencia
cardhneca hasta 136 por minilo, parto con Hguido amndtico mocomado espeso,
aradao IV, apgar 410 y o los 10 min 6710 Le reahzoron temymacion, masaje



cardirco, inlubacion y aspiado de meconio endolraquesl, se hace lnvado bromqual,
ventlacion con ambuy durante 15 minutos. No presenta cianosis ni hipolonia, iicia

resgiracion espontinea por lo que se defa inlehada, reqistrando frecuencia cardiaca
de 140 par munuto y frecuencia respiralonn di 60°

linpresion dagnostico

1. Recrn nacida con peso adecwado para edad gestacional,
2. Agpiracion de Nguglo areidlico mecormado,

El misma din o las 2115 horas reportan exdmenes, ghoerma 90, calcomin 103
VORL no reactiva, grupo sanguineo A, RH positivo, estable, frecooncin respiralonn
30 por minuto, frecuencia cardioca: 120 por minulo, guejido  inspiratonio,
hipaventitacian, hemildrax derecho, prehension insinuada, maoro (=), succion (=),
aungue @5t con fenobarbital, responde a estimulos, relira pie of contaclo, se reauto
a der nvel para valoracion neurolfdgqica.

A las 23:00 horos presento emsodio de cianosis, ya habio sido extubada, presonto
abhundanfes secreciones, los cuales s dronan con aspirado y Con porcusion,
mafora minma, presenta roncus y quaepdoe audible sin fonendoscopio, mucho mas
reachiva, se digan instrucciones a enfermeria.

Jumo 8 de 1998 evolucdn satisfoclona reactiva, verllifaociin pulmonar adocuadns, no
ruidos sobreagregados, Nanto debil, succidn (+), prension (+), moro (+). S0 decido
probar oxigeno ambiental y seqgon folerancea laclancio

Se remide o N nvel, newrologia para confrol, fratamiento adecuado y descartor
fesidn on sisfema nensoso cenfral,

Ordones maodicas

Jumo 7 ocle 1998 6 + 10 (1810 hs)

Pasar a meubadorn

Nada win oral

Owigena por tubo orofraguaeal o 3 i minuato

Dextrosn an agua destilada al 7.5% 300 cc, mas Nalrol 3 ce para 24 horas

Penicihng crstalng 150000 undadoes imemacionales, endovenoso coda 8

horas

Fenoborbial 20 mag EV ahora p control 8 mg EV, cada 12 horas

Genlanmemna 8 mg EV cada 12 horas

Dexamelasona 2 mg EV cado 8 horas

Ramhichnag 2 mg, EV doda 12 horas

0. Gluconato de calcia 3 emr EV provia revision de vena y conlrol de frecuoncio
cardinca cada 8 horas, muy lento

11 Incubadora a 30° ¢

12 Furosemida 1.5 mg EV cada 12 horas

13, Fatron respiratona (sivarmtin)

14 Aspirar por luho orolroqueal. secreciones cada 4 horas

15 Konapwian T myg, I, a hora

16, Conlrol signos vitoles, avisar camings

17. So solicita radiografia de Weax en portahl urgoento

18 Se solicita glicermn, calcermia, cuadro hematico, serofogia, hemoclasiheaciin

R

- Wm N,

Firma no legihle
Junio 8 de 1998 600 horas

1 Omgenacion ambwental o 5 ilfos minuto
2. Frobar lactoncia malena



3 Restogual
Jurmo B de 1998

1. Leche malema con gotere 2 em cada 2 horas (estimular suceion)
2 Acetaminalin

De las anclacones de onformaeria, se deduce que alondieron o o nidn o Dr
Gorman Sanchez (anestesidloge), Dr. Gerarde Sancher. Or. Satezabal, Dra
Sanchez. awwiliares de enformoria Glona Rincdn y Sor Flor

En la orden de interconsulla por neonatologia, se hizo el siguiente resumen de la
alencion bnindada a la madre en el parto (21 ¢-1).

RN {parto jumo 7 5+50 pm), femenmno, peso aproximado 3200 cm, hya de
primugestante, trobojo doe parto narmal (12 horas), expulsive do « 30 mingtos, con
copul y cabalgamionto do suturas, apgar of nager 310, o tos 10 m. 610, moconio
GIX, se aspiro, 50 inlitha y &0 realiza tavado bronguial con sal salnn filen, masajie
corclinco, inicia respiracion espontinea a fos 15 minefos, no presenta cianoss
sovera i hipotonia, se paso o encubadora.  Se remute para ovaluar y manejo por
neonatologia en UCH

RDX!' asprraciin de ligindo ammobico mecomniado (pora descartar alferacrones dol
SNC) A las 9 pm. se extuba

Jume B98 700 hace lres horas inicid recuparacion neurclogica. con maovimienio
aspontines, pero moderadna hiperfonia, presenta fagquipnea y lopde (dificultad
raspiratona), por no lenor condiciones adeceadas para su mangjo inmaedialo y para
doscartar lesion nouroldgica, so romilo a 1 nnel,

De acuerdo con los dalos suminisirados en la hisloria clinica y la epicnisis que
se le siguio en el Hospital Sanlo Domingo de Malaga, la menor sufrid hipoxia
perinatal y absorcion de meconio, por expulsivo prolongado. dado que la madre
no respird m pujd adecuadamente, por lo cual se le brnndd ayuda para la
exiraccion de la nina con espatulas. A esta se le praclico reamimacion, masaje
cardiaco. intubacion y aspirade de meconio endotraqueal, lavado bronguial y
ventilacion con ambu durante 15 minutos. Su evelucion fue satisfactona. pero al
dia siguiente fue remitida a la Il nivel para manejo adecuado y para descartar
lesiones neurologicas.

De acuerdo con la histona climca que se le siguid en Clinica Matermo Infantil
San Luis de Bucaramanga (f. 33-69 c-1), la mfia Daniela Fernanda ingreso a ese
centro asistencial el 8 de junio a las 14:08. esto es 24 horas después de nacer,
remiida de Malaga, con nota de haber presentado parlo distécico, con
sufnmiento fetal agudo, expulsivo prolongado, de 30 minutos, con apgar bajo, al



parecer 310, gque requind reanimacion cardio cerebro pulmonar basica-
avanzada, se praclico lavado brongwal, su peso al nacer fue de 3.200 gramos.

Se hizo diagnostico presuntivo de neumonia neonatal y hepatomegalia.

El 9 de junio se hizo diagnostico presuntivo de: (i) recien nacido a lermino, peso
adecuado para edad geslacional (RNAT PAEG); (i) mpoxia pennatal secundana
a sufnmento fetal agudo; (i) sindrome de dificultad respiratona neonatal
secundario a neumonia neonatal; (iv) descarlar hemorragia intracraneana (HIC).
Se dejo consignado, ademas, que la bebe presento fiebre toda la manana,
esluvo en camara de Hood, tuve incremento de la frecuencia respiralona
progresiva, hipoactiva, hiperténica, disminucion de su actividad pupilar, roncus
en ambos campos pulmonares, abdomen hepaleesplenomegalia, extremidades
sin edema bien perfundidos. Se dieron, entre ofras. las siguientes ordenes
medicas: practicar eco lransfontanelares urgente y eco abdominal, Fenobarbital,
Ampicilina, Ramitidina, hemocultivos, segun ECO, se solicitara TAC, terapia

respiralana y mane|o de secreciones.

En la evolucion nocturna de esa misma fecha se hizo diagnostico inlerrogado de:
“sepsis? Shock séplice”. Se indicé que la recien nacida presentd paro
cardiorrespiratorio, que requirid reanimacion, Se realizo puncion lumbar, por
sospecha de proceso séplico a nivel central. No presentd picos febriles. Horas
mas tarde. la menor fue valorada por el médico, quien hizo diagnoéslico definilivo
de shock séplico y hemorragia subaracnoidea.

En el estudio de torax praclicado a la recién nacida en la Clinica Materno Infantil
San Luis, el 8 de junio de 1998 (f. 22 c-1), se concluyd:

Existon infillrados intersticiales y alveolares en ambos campos pulmonares haca
los requanes parahiiares

Cardiovasculnr nonmal

Sonos cosiofrdmcos kbres

Tarax as00 sur evidence de lesion

Del estudio de 16rax que le fue praclicado el 9 de junio se obluvo el siguiente
resullado (f. 25 ¢c-1):



Ewnsten muy discrotos mfirados rolicufares en ambos compos pulmonares. Siduela
cordiaca de tamando normal. Sonda nasogasinca en posicidn usual

Sonos coslolmdmicos ros

Tornx oseo sin ewdenca do lesion

En el estudio de térax de 10 de junio (d. 25 ¢-1), se concluyo:

miltrados mxtos nucronddulos relicelves poco aporentes on ambos campos
pulmonares

Sonda nasogasinca en poscxdn usual

Tubo endotroguenl on Pposexdn usi

Cardvovascufar normal

Sonos ostofrémicos res

Torax dseo sn owdoencin de fesdn

En el TAC de craneo simple, praclicado a la paciente el 9 de jumo en |a Clinica
mMalerno Infantil de Bucaramanga (f. 24 ¢-1), se cancluyd:

Se reabzaron cortes avales de 5 mm encontrando discrolas donssfades en la rono
basal de fosa medm bkdoteralmente y area del fentono por componante bgero de
hremomagin subarocnoiden Hay mals  defimcdn  del  sistema  ventncolar
supralenional con obidoraciin do los lolerales y parcial de cislernas supraselares
consistenie con odema cerotral

Las magenes a anvel de fosa postenor muesiran ampliud normal de crslomas y
vienlriculo cuarto

No so demuestran lesiones focales parenguimalosas ni homalomas axiales on los
plonos obsernvados

Ligera hipodensitod on planos sebeorlicales de reguones fromtales relacionade

principalmente al estado de mmadurez del RN, siendo de alisiod ebtoner control die
acuordo con avolucion clinico

Para el 10 de junio el diagnoslico inicial sobre el cual se le presio el tratamiento
médico fue: (i) shock séptico, (i) hemorragia subaracnoidea; (u) sindrome de
aspiracion de liquido amnmiolico meconial SALAM: () encelfalopatia hipoxica. Se
observd que habia permanecido estable en la tarde, con picos febriles aislados,
hidratada, con wventilacion mecanica, fonlanela tensa, sedada, relajada,
pulmones bien ventilados, roncus en ambos campos pulmonares, abdomen
dislendido, se palpa masa blanda delimitada, que ocupa gran parte del
abdomen, extremidades bien perfundidas. con edema. Se pasa sonda vesical,
se obliene corina amarilla clara, con disminucion de la masa abdominal
Clinicamente con indicaciéon de coagulacion infravascular diseminada CID,
teniendo en cuenta la evolucion lan aguda. hacia el empeoramiento: séplico -
vasculilis - coagulacion intravascular diseminada - edema cerebral. En revisla
con doctora Sandoval. se sospecha proceso infeccioso viral: Herpes???



A las 4:00 p.m. de ese mismo dia fue valorada por el neurdloge, quien agrego al
diagnoslico inicial que se venia haciendo a la menor: (1) hemorragia
subaracnoidea mas edema cerebral, y (i) sindrome de hipertension
endocraneana, secundana a sepsis neonatal. Se analizd el resultado del TAC,
en el cual se observaron imagenes compatibles con edema cerebral difuso, que
comprnimia los ventriculos, y de hemorragia subaracnoidea. El especialista
considero que la fiebre podia ser secundaria a meningilis quimica por
hemarragia. Sugirid continuar medidas de soporte en condiciones basales e
igual manejo medico en unidad de cuidados intensivos y eslar pendiente de
nueva valoracion y plan de control opcional, segun evolucion. Con Rx de lorax
se sospecho cardiomegalia.

En las ordenes medicas se hizo la siguiente anolacion: “Pendiente iniciar
fratamiento con Aciclowr (en la aclualidad no hay disponibiidad de Aciclowr

inyectable en la ciudad)”

El 11 de jumio se hizo una anctacion similar en la histona clinica: “proceso
infeccioso confrolado, no se ha imcado Aciclowir, por no disponibiidad en la
crudad”

El 12 de junio en la hoja de evolucian y tratamienlo se anoto que la bebe se
encontraba; afebril, hidratada, con ventilacion mecanica, hipotonica, reactiva,
pulmanes bien ventilados, abdomen blando, depresible, extremidades bien, no
ha requerido sedacion, relajacion, se observa hipoactivo, hemodinamicamente
estable, con picos febriles aislados. Se prescribio el uso de camara de Hood.
valoracién por neurclogia, monitoreo permanente, alerla a presentacion de
movimientos involuntarios y minima manipulacion.  Se hize diagnostico
presuntivo de hipoxia perinatal, hemorragia subaracnoidea. En la valoracion
medica que se le practice en la noche se dejo consignado que se habian
descarlado herpes y hepalitis.



El 15 de junio, en la valoracion médica se reporfaron movimientos 1Omco
clénicos de miembros supenores e inferiores y en cabeza, convulsiones, hipoxia
perinatal, hemarragia subaracnoidea.

El 17 de junio de 1988, en la hoja de evolucion y Iraltamiento se relacionaron
como diagnosticos presunlivos, segun la valoracion de neurologia, los
siguientes: (i) recién nacido a lérmino, con peso adecuado para la edad
gestacional (RNAT PAEG); (ii) hipoxia neonatal; (i) hemorragia subaracnoidea,
mas edema cerebral; (iv) sepsis neonatal controlada; (v) sindrome convulsivo. El
especialista ordend praclicarle un nuevoe TAC, para nueva valoracion por
neurclogia. A la valoracidn en esa fecha se registro: paciente de 10 dias de
edad, con hemorragia subaracnoidea, que presentd convulsiones focales que
luego se generalizaron, pero mejord con tratamiento,

Entre los dias 18 de junio y 2 de julio de 1998, en la hoja de evolucion y
iratamiento se consignd que la nifa estaba somnolienta, hipoactiva, hipctanica,
reactiva, fontanela ligeramenie lensa, hidralada, roncus en ambos campos
pulmonares, se le realizaron aspiraciones de secreciones hialinas por nanz y
boca, con reduccidn progresiva.

El 2 de julio de 1998, el servicio de fisiatria deja la siguiente nota. pacienle de 27
dias de nacida, convalecienle de encefalopatia hipéxico isquémica -hemarragia
subaracnoidea. Lesion axonal difusa por TAC, con incipiente encefalomalacia
cortical. Clinicamente hipotonia axial moderada, con respuesta piramidal
aumenlada en 4 extremidades de predominio izquierdo ante estimulos auditivos,
culaneos o propioceplivos, Insinua patrones molores 4 exiremidades, pero ante
respueslas reflejas, poco lo hace espontaneamente. No tiene reflejo de succion,
Por hallazgos al TAC prondstico funcional reservado, se establece con mejor
cerieza a los 5-6 meses de edad. Plan: terapa fisica y del lenguaje. Se aplica
laser blando cabeza y corporal. Controles mensuales por consulia extemna.

En la hoja de evolucion y tratamiento de fisiatria, de 2 de julio de 1998 (f. 26 ¢-1).
Se consigno:



FISIATRIA
27 dias de edad
Convalecencia de encofalopalia poxico-squimica HSA
Lesion axonal difusa por TAC, con incynente encefalomalacia corical
Clinicamente hipotonla aval moderadn con respuesta piramidal aumentada en 4
extromidados do predommio zgquierdo anle estimolos awditives, culidneos., o
propiecepiivos, insmga paltrones molares 4 extremidades pero anle respuesios
refleyas, poco fo hace espontaneamente, opseclunos. No hay reflejo succin,
Comentano. por hallozgos dol TAC prondstico funcional reservado, se establoce
con mojor oofleza o los 5-6- moeses de edod,
Fian T fisca

T laser blando {cabeza y corparal )

Conlroles mensuales por consulla oxtema.

Para los dias 3 y 4 de julio se refino la evolucion de la nina Fernanda, guien
durante los uOltimos dos dias de su hospilalizacion se presentd eslable,
compensada, con hipotonia generalizada, bajo efecto de drogas anticonvulsivas,
hgeramente depnmida, pendiente de iniciar terapia fisica y del lenguaje, leves
sintomas de broncoespasmo, polipnea, abdomen blando depresible,
hepatomegalia de + 2 cm, extremidades bien perfundidas, ligero edema, estable.
Para los dias siguientes se reporta que la paciente se encontraba estable, con
buena evaolucian, buena venlilacion.

Ecocardiografia pediatrica practicada el 7 de julio de 1998, en la Fundacion
Cardiovascular del Oriente Celombiano (f. 66 c-1):

DIAG. DE REMISION: CARDIOPATIA CONGENITA ()

Sifus solifus nfnnl, Roloino vanoso SISIEco ¥ puimonar &5 nori,

La conexion atno-ventncular o5 concordante con vilvala mulral y tncaspde de
wnplantacdn, mofologia nonmal, ebservindose con el doppler color wn ol da
msuficiencia Incuspiden tmvial, que con doppler confinuo redqistra una volocidnd de
2 40 myseq. to que sigiene una presidn sistélico en venlnculo derecho de 30 mmMyg
Las cowdndes cardincas son do tamano normal para o edad, peso y estalira dil
paciente. Se obsonea un farmen oval pormeable a nivel del seplum mler-auaculan A
nivel dol septum utervenincular se observa complelamenle inlegro. sn avidencia
de cortocircintos inlracardincos

La conexidn veninculoartenal es concordante con vilvela sigmoidea pulmanar do
aspecto normal. con veloewlad  de Mo fransvalvelar  puimonar nonmal
ohservindose desde (o loma supraesternal con of doppler color un Mo color de o
aorfa descendente a fa rama pulmaonar izquuerda sugestiva de on ducles anfenoso
porsisfente, en vios de cierre die dified recaleccion con of doppler pulsado, 1as ramas
pulmanares son confluentes de adecuado tamano. La valvulo aorfica 5 olsend
trivalva, s evidence de reqguegidacian i eslonosis arcoadrlico normalmente silado
a lo izqunerda, s evidenca de coantacian.

Conciusion

1. Foramon oval permeabio

2 Duclus arfonoso porsistonta an vins de crere



3 Inswhcwencia tncuspiden tnwial que permite colculor una prosion sistoficn on
fronco pulmonar de 30 nimHg.
4. No hay ovidencia de vegelaciones

La parle demandante aportd con la adicion de la demanda la hislona clinica
correspondiente a la alencidn brindada a la menor el 14 y 16 de noviembre de
2000 (f. 134-138 c-1). Ingreso el 14 de noviembre por el servicio de urgencias,
por presentar vomilo persistente de 4 dias de evolucion, sin tratamiento médico.
A examen fisico presento fontanela hipertensa. Fue remitida a neurocirugia, para
descartar hipertension endocraneana aguda que produzca la hiperémesis.

En la consulla por neuracirugia se hicieron las siguientes observaciones:
paciente de 2 anos y 4 meses de edad, con severo retardo sicomotor,
macrocefalica por hidrocefalia extrema, intervenida a los 6 meses de edad. pero
relirado el sistema por infeccion del mismo: neurologicamente  muy
compromelida, postrada en cama hipotdnica, trastorno de succion, vomitadora
cronica. Se hizo diagndstico inicial de: hidrocefalia extrema macrocefalia,
miperémesis y lrastorno hidroelectrolitico.

En la hoja de evolucion, de la misma fecha se anotd: paciente neurclogicamente
sin futuro, pero que requerira derivacion ventriculoperitoneal valvular, para evitar

aumento del craneo,

En el TAC de craneo simple praclicado en esa consulta, se observo:

En el presenle control ocbservamos un aumento sgodicative del volumon do
vanlriciios lalerales, en comparacidn con estudios del oo 99 y marcodo
adelgazamiento del escaso paréaguima remanente en los heansfenos corcbrales y
cerebelosos, con un remaneiie iregular en e region de pedanculos cereholfosos, fo
Ausmo que a avel de neeleos basales. El tercer ventriculo es cenlral y de menor
amplitud quie an los estudios anfenores, lo cual sugiere aliapamiento de venlriculos
loterates prncipalmente. La densidnd del LCR es homogénea, sm que so
demuestren asimelria m signos de homorragia o masas. En fosa postenor, el
remanetle  parenquimatoso es  greqgular y consbluye  delgadns bandas  con
amplacion de cisterna magoa y IV venlricule mis severa gue on o obsorvado en of
estudio de mayo-99.

(Ausenc de caldler de drenajn)

Obra también copia de la atencion del servicio de oftalmalogia que se le brindo a
la menor el 26 de febrero de 2002 (f. 140 ¢-1), en cual se resend que presentaba



come antecedentes problemas de macrocefalia, por hidrocefalia y que hacia un
ano habia sido operada para implante de valvula. Al examen fisico presentaba
dilatacion de pupilas, no respondia a la luz.

El 6 de abril de 2002 fue atendida en el mismo servicio, se observo, ademas,
que la nina no fijaba la mirada y se hizo diagnéstico presuntivo de ceguera, Se
ordeno practicarle examen de “polenciales evocados visuales”. El resullado de
dicho examen fue dado el 21 de mayo del mismo ano, en el cual se concluyd:
“Flash potencial evocado binocufar v monocwlar allerados a expensas de
ampiitud  subnormal y latencias prolongadas, indiciando un lrastormo en la
percepciaon vy en la conducta del estimulo wisual Puede correlacionarse con

newropatia oplica de lipo comprensivo de acuerdo a antecedentes” (f. 141 ¢-1).

En resumen, desde su permanencia en la Clinica San Luis de Bucaramanga la
mifa Daniela Fernanda presentd una evolucién desfavorable de su estado de
salud. El diagnostico inicial fue de hipoxia perinatal secundaria a sufrimiento fetal
agudo y sindrome de dificultad respiratoria necnatal, pero dos dias despues de
su nacimiento sufnd paro cardiorrespiratong, presento convulsiones y se e
diagnosticaron shock seplico, encefalopatia hipoxico isquémica, hemorragia
subaracnoidea, mas edema cerebral, y sindrome de hipertension endocraneana.
secundaria a sepsis neonatal. A los seis meses de edad le instalaron una valvula
para control de macrocefalia por hidrocefalia, pero la nifa hizo rechazo de [a
valvula y hubo que retirarsela, Dos afos y medio despues se concluyd que
presentaba severo retardo sicomotor, macrocefalica por hidrocefalia extrema,
que estaba neurologicamente muy comprometida, postrada en cama hipotomica,
con ftrastorno de succion y vomito cronico; que sus perspeclivas de
mejoramiento futuro eran minimas. A los 10 anos era tolalmente dependiente,
sin respuesta visual, con cuadrniparesia espaslica severa, su  pronostico
neuroldgico sequia siendo muy pobre, y en razén de su eslado de postracion y
bajo desarrollo de su capacidad vital pulmonar habia lugar a inferir un
acortamiento notorio de su expectativa de vida y de su permanente estado de
dependencia total.



Asi las cosas, no existe discusidn en relacidon con la situacidon de postracion total
en la que se encuenira la nifia Daniela Fernanda Carrillo Moreno, ni de la
atencion que se le brindd en el Hospital de Malaga, el dia de su nacimiento,
ocurrido el 7 de junio de 1998. Tampoco es objeto de discusion el hecho de que
al momento del parto la mifna hubiera sufrido hipoxia perinatal por absorcion de
liguido amnidtico mecomiado, ni de que el expulsivo presenld complicaciones
consistentes en sindrome de dificultad respiraloria neonatal, convulsiones y
encefalopatia hipdxico isquémica

La conlroversia gira en torno a la responsabilidad por el sufrmiento de la nina al
momento de nacer, porque el Hospital de Malaga culpa a la madre por respirar y
pujar mal durante el expulsivo, ¥ los demandantes lo atribuyen a deficiencias en
la ayuda del trabajo de parto y, ademas, se discute en el proceso si la evalucidn
desfavorable del estado de la salud de la menor estuvo o no relacionada con la
asfixia que sufrio al momento del nacimiento.

En esle proceso se recibio testimonio del médico Sadl José Sanchez Mesa, al
cual se hizo referencia anles (f 528-538 c-1), quien asegurd que la atencion al
parto habia sido adecuada y en respuesla a las afirmaciones de la demanda
senalo que las cesareas en Colombia se pagan a los médicos mucho mejor que
los partos naturales. Que la presencia de “oligohidramnios” a tan temprana edad
del embarazo no es indicalivo de la necesidad de praclicar una cesarea. sino
que se considera como un aborto incompleto.

En el caso concreto de la paciente, los controles prenatales no mostraron
alteracian, por lo tanto, no habia indicacion de cesarea. Se refirid, ademas. al
protocole medico de un parto vaginal, y senald que el expulsivo se considera
prolongado cuando supera las dos horas, y en algunas escuelas se espera hasta
una hora para intervenir con cesarea en el expulsivo; en algunas ocasiones, se
puede intervenir con espatulas o férceps, cuando el puje de la madre no se
considera apto para lograr el nacimiento del feto, antes de indicar una cesdrea.

En relacion con estos dllimos inslrumenlos, aclard que eran diferentes, pero
ambos estaban permilidos, por lo cual se ensefaba su uso en el pensum



academico de formacion gineco-obstétrica; los forceps se articulan, quedando
fijas sobre la cabeza fetal, en tanto que las espatulas de Velasco son dos ramas
sueltas que nunca se arliculan, hacen una presion minima sobre la cabeza de Ia
crnatura y ayudan mas bien a abrir el canal del parto para facilitar el descenso de
la cabeza felal.

Aseguro gue no estuvo presente en el parto de la demandante, porque no se
encontraba ese dia en Malaga. Agrego que 1a hisleria clinica que se le puso de
presente refiere un desprendimiento de la placenta, lo cual esta relacionado con
sufnmiento fetal, depresion del recién nacido, e inclusive, muerte fetal, porgue la
placenta es la encargada de suminisirar el oxigeno y los nutrientes al feto y de
exlraer los desechos metabdlicos del feto, mienlras este se encuentre en el
vientre materno.

Aclaro que el abrupcio o desprendimiento de la placenta puede eslar relacionado
con enfermedades vasculares de |la madre, las conlracciones utennas y la
hipertension arterial y, en general, todo lo que produzca aumento de |a presion
sanguinea., Tambien senald que para el momento del parlo, el hospital de
fMalaga contaba con instrumentos suficientes para determinar la frecuencia fetal,
desde el mas sencillo fonendoscopio. doppler felal, momitor fetal electronico y
con un especialista, que era el ecografo Héctar Guillermo Gonzalez. Anadio que
de acuerdo con las copias de la historia clinica que le fuercn puestas de
presente, hay anolacion de la frecuencia cardiaca felal de 140 por minuto, a la
hora del parto, y de bradicardia, esto es, de frecuencia cardiaca felal por debajo
de 120 por minuto al momento de la caronacién fetal, lo cual es normal en la
etapa ultima del expulsivo, por la compresidn de la cabeza en lo profundo de la
pelvis 6sea materna, por el estimulo vagal. No hay evidencia de bradicardia
antes del expulsivo; también se encontraban en la historia clinica las érdenes de
praclicarle monitareo fetal electranico y vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal,
por parte de la enfermera.

Senald también que se califica a una madre como peoco colaboradora cuando no
respira bien, no oxigena bien, no hace la fuerza necesana para lograr el
nacimiento del feto, no atiende las indicaciones medicas orientadas a oblener el
resullado esperado. Ante esa siluacion, el medico debe explicar a la madre la



necesidad de su celaboracidn, porque es la unica manera que este tiene de
suphr sus necesidades metabolicas. se le bnnda oxigeno a la madre, se le ayuda
con las maniobras para acelerar el expulsivo, porque cuando el feto esla
encajado en la pelvis, es mas rapido y menos raumalico para el aligerar el parto
vaginal que practicarle una cesarea que demanda mayor tiempo y, por ende,
mayor riesgo para el feto. Cuando se exceda el tiempo maximo del expulsivo,
que es de dos horas, o el detenoro felal lo indigue y las maniobras fallen o la
madre no se lranquilice, debe praclicarsele una cesarea. Pero, generalmente, la
falta de colaboracion de la madre no es una indicacion aceptada de cesarea en

el prolocolo medico.

La mala oxigenacién y la demora en el trabajo de parto pueden generar hipoxia
fetal, sufrimiento fetal, depresion respiratona, presencia de meconio en el liquido
ammaglico, mala adaptacion neonatal. Aclard que un recién nacido deprimido es
aquel que nace con baja reserva cardiorrespiraloria, flacido, hipaténico y
alteraciones metabolicas como azucar bajo, aumento de mondxido de carbono;
generalmente, se les brinda reanimacion cardiopulmanar, intubacion de la
ragueinsuflacion de los pulmanes, lavado gastrico y soporte con liquidos en la
vena. La repuesta a eslas acciones casi siempre es salisfactoria, cuando esa
alteracion es aguda, o se presenta en el lrabajo de parto. No ocurre asi cuando
el recién nacido tiene lesiones de mayor gravedad o preexistentes,

Concluyo que, en su conceplo, el sufrimiento fetal agudo que padecio |a recién
nacida, en el caso concrelo, estuvo mas asociado al desprendimiento de 13
placenta, porque el tiempo del expulsivo no se considera prolongado y la
presencia de meconio no equivale a sufrimiento fetal, por el contrario, al
desprenderse la placenta, no se oxigena adecuadamente el felo y presenta
relajacion de esfinter anal, con la consiguiente salida del meconio fetal, Y,
finalmente, advirtio:

En ol gyorcino de la obstelncia, en algunos ocasiones so presentan accidonios o
improvisios, como pienso fue of caso del desprendimionto de o placenta, abrupcio,
que puedent ocastonar resultados prenalales adversos o situaciones todavin ocultas
al saber midico, en el desarrollo y formacion de un sor humano, coma puods ser of
ohgokidramaos temprano u alro lipo de noxes o alteraciones (infoccion, hobre.
alimenlacion, qenelicas), que ocasionen alleraciones en el desarrolio ¥ formaciin
del nueva sar, que sofa Negan a mandfestarse dospucs del nacimonio. ¥ & fraves do



todla o istona de fa hamanedad. Tos obstefras o quignes eercemos fa obstelncia
nos vemos abocados a cargar en muchas ocasiones con culpas o sefalamienios
que o son nuestros (), of Sindroma de respuesta mffamatonn fotal es una
palclegia ya nueva y documentada que puede Negar a producie miilintes
alteraciones felales por la hberacion de sustonciss baso aclivas y do necrosis
celular que ocasionan muchas de las paralisis cerebrales que anleriormente so
achacaban al ohstelra; an algunos paises, donde fa mtenrupeion del embarazo os
permilida, no 05 of caso cofombiano, hay mdwcacones para reahzar eslo

El senor Gerardo Sanchez Mesa, en el testimonio que rindid en el proceso (f.
541-547 c-1), asegurd que era medico cirujano, hermano de la médica
Esperanza, llamada en garantia, quien alendid el pario de la hija de los
demandantes. Manifestd que esta fue llamada a atender el parto, entre las 4:00
y 5:00 p.m,, ¥y un poco mas larde los llamd para pedirles apoyo, porque la madre
no colaboraba en expulsivo, razon por la cual €l y su hermano German, que es
anestesiologo, se Irasladaron al hospital. Al ingresar a la sala de partos, le
recomendaron a la madre que hiciera un mejor pujo, porque la cnatura ya estaba
coronando el canal vaginal, le hicieron una maniobra para ayudarle, gue
consistio en presionarle el fondo del dtero. La falla de colaboracion de la madre
en el parto puede generar una inadecuada oxigenacion del bebe, que a su vez,
puede generar hipoxia, eslo es, un inadecuado riego sanguineo en la placenta,
que se puede traducir en depresian al momento del nacimiento. En el momento
del expulsivo es frecuente que, por la misma disminucion del nego placentario,
dado por las contracciones, ¥ si no hay una adecuada oxigenacion de la madre,
puede producirse la evacuacion del contenido intestinal de la criatura, el
meconio; el desprendimiento de la placenta puede incrementar la hipoxia en el
bebé, Aclard que el abrupcio solo se puede evidenciar en el momento del
alumbramiente y no en el del parto. La presencia de meconio no es
necesariamente un hecho indicative de sufnmiento fetal agudo y depende mucho
del momento del parto en el que se presente. En el caso concreto, por [a
evolucion que tuvo la recién nacida despues de la reanimacion no es probable
que hubiera sufrido algun efecto por la aspiracion de liquido amnidtico. Anadio
que las causas del sufnmiento fetal son multiples. Cualguier circunstancia que
altere la funcion de la barrera entre la madre y el bebé puede ocasionarlo, asi

camo la mala oxigenacion de la madre.



Afirmo que la bebé de los demandantes nacid deprimida y requirio de maniobras
de reamimacion; entubacion traqueal, iniciacion de liquidos endovenosos, lavado
gasirico. Su respuesta fue favorable, con respiracion espontanea, se le reliro el
lubo y se dejé en incubadora, vy al dia siguiente fue remitida a la clinica San Luis,
por via aerea, con oxigeno y en una cuna de transporte, como se hacia y se
sigue haciendo en el hospital. Aclaré que no le era posible indicar la causa
concreta del sufnmiento fetal de la bebé en el caso concreto; que habia esludios
que senalaban que no era posible prever |a causa que lleva a que los bebés
nazcan muy deprimidos, con apgar bajo, pero que, en general, se puede deber a
la falta de colaboracion materna o a una patologia placentaria,

Aclaré que, segun le informé su hermana Esperanza, habia utiizado las
espatulas de Velasco, que dificimente pueden causar lesiones, porgue van
aparejadas a la cabeza del nifo, las cuales se requirieron por la nula
colaboracion de la paciente en el parto, ¥ que no era necesario en el momento la
practica de una cesarea, porque ello hubiera demandado cuarenta minutos mas,
en tanto que con las maniobras y espatulas, el bebé& naceria inmediatamente,
Cuando la cnatura esta tan encajada, resulta mas riesgoso para esta y para la

madre practicarle una cesarea.

El ginecologe Julio Vargas Anaya, en la declaracian que rindié ante el a quo (f.
563-568 c-1). manifesté que un recién nacido depnmido es aquel que tiene
dificultades para adaptarse al medio ambiente después del nacimiento, dificultad
para respirar, posible disminucién de la frecuencia cardiaca, y sus causas son
multiples: desde malformaciones fetales aparentes o inaparentes a simple vista,
infecciones inlrauterinas, relardos de crecimienlo intrauterino, enfermedades
malernas coexistentes en el embarazo, anormalidades de la placenta,
anormalidades del corddn umbilical, insuficiencia placentaria para soportar el
trabajo de parlo y olras.

Tambien explico que una madre poco colaboradora era aquella que no seguia
las instrucciones del equipo médice que la atiende, lo cual puede complicar el
rabajo de parto. La falta de colaboracién de la madre puede presentarse
durante todo el proceso del parlo, pero es mas relevante al momento del



expulsivo, cuando se requiere que puje y respire adecuadamente, para que el
felo pueda exterionzarse. Agregd que era mas facil, mas rapido v posiblemente,
mas seguro, alender un parto que praclicar una cesarea, y que la paciente
puede pedir la cesarea, pero sera el medico el que valore su pertinencia, dado
que es mas fisiclogico y menos riesgoso un parto vaginal, que por cesarea.
Tambien aclard que las contracciones son dolorosas; la intensidad del dolor va a
depender de la sensibilidad de cada mujer. Hay pacientes que sufren mucho
dolor, en olras es minimo y en algunos hay ausencia del mismo. Aquellas
pacientes que se muestran poco colaboradoras desde el imcio del parto son las
gque regularmente se benefician de los analgésicos, que consisten en [a
implantacion de un catéter en el espacio subdural; a las madres poco
colaboradoras en el expulsivo no es posible aplicarles dicho cateter. Destaco
gque esos analgésicos no estaban incluidos en los protocolos de atencion

materna a cargo de las EPS, “lo cual es injusto’.

En cuanto a la relacion enfre la paralisis cerebral de la nina Daniela Fernanda y
la actuacion de |la entidad hospitalana, el lestigo manifesto:

[Hlasta hace wir iempao s¢ consideraba que tode paralisis cerebral era secundana a
asfivia durante of rabojo de patdoe, poro que yo hoy las grandes oulondades
munchales y los grandes organismas mindiales (por ejemplo. ef Colegio Amencano
de Ginecologia y Ohstelncia), han peblicado suficiente Wteratura en (G coal hay
muchas cousas de parahiis cerebral, que no hienen relacion con el trabayo de parto
¥y gque incluso, ya vienen desde o wida mirautenna, (o fisforio clinea no muesira
sufrimeento fetal mtraparto v, ademas. hay una ecografin en elapas fompranas del
ambarazo, que hacia sospechar gue e conceplo (Sic) de dicho embarazo tenia
profiomaos y que posiblemanle se i o porder

Cabe deslacar que eslos testimonios resultan sospechosos, porque fueran
rendidos por servidores de la entidad demandada; y dos de los tres lestigos san
hermanos de la médica que atendio el trabajo de parlo. Mo obslante, ofrecen
temas de discusion relevantes: (i) la asfixia perinatal puede ser causada por
mulliples factores: malformaciones felales aparentes o inaparentes a simple
vista, nfecciones intrauterinas, retardos de crecimiento intrauterino,
enfermedades malernas coexistentes en el embarazo, anormalidades de la
placenta, anormalidades del cordon umbilical, insuficiencia placentaria para
soportar el trabajo de parto, falta de colaboracidn de la madre para atlender las
nstrucciones médicas sobre respiracion y pujo; () el parto fue atendido por una



médica general, pero cuando el expulsivo se complicd pidid ayuda de sus
hermanos ginecologos, quienes tambien trabajaban en el Hospital de Malaga y
utilizaron las espatulas de Velasco para facilitar la coronacion de la criatura. Eslo
anade algunos elementos en la discusion de la falla del servicio y de la relacién
causal con los dafios que posteriormenle manifestd la nina Daniela Fernanda.

Para aclarar esos hechos se obtuvo el dictamen del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (f. 819-822 ¢-2), en el cual se sefald:

7 RESUMEN DEL CASO

Se extrae esto mformacion de la lstona clinica.

Pramigestanle, de 17 afos de ednd, con inicio do control prenatal por midico
parhcular, que wego a lo semana 14 de gestacion (focha slima regin sepl@7) o5
realizado en Saludcoop complotando B controles durante ln gostaciin (fofios 12 ol
14), dentro de los cunles le realizaron laborotonios. hemoclasificacion y 4
ecografias, interesando la realizada on Dig, 1297, que registra oligoaimnios severo,
ol cual en postenores estudios no g hallado

En la semana 394 do gestacion es ingresada para alencion de parte con
instalocion previo moniforeo negalivo dae cinfocynon y partograma cinda hora desde
fas 13 hasta las 17.35 horas, sin vanacion en lo frecuencia fetal y contracciones de
buenn imtensidad y duracion de 3 an 10, mis valoracion médica reqisiradn on nolas
de enfermeria {dos) quae conducen a expulsivo, el cual en su minulo 30 y estacion
+3 o5 inforvanido con espalula de Velasco y bajo instalacidn de oxigeno materno
finalmonte se obbede recitn nacide femening, con apgar 4010, que recibe
maniohras de reanimacion por anestesiologo y postenor remision a nvel N, por
Aspirncidn de micorio

8. DESCRIPCION DEL MANEJO ESPERADD PARA EL CASO SEGUN LAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODC Y LUGAR

Revisando los folios de la atencidn prestada o lo paciente y a la recién nacida, no
so encuenlran anormalidades an &l proceso levado a cabo con ellas y an especial,
al manajo llevado a cabo con lo reciin nacida desde ol momento del expulsive
hasta el momenfo de las maniobras doe roanimacion que se reakzaron, Las
complicaciones presenles en la recién nacida, de lo leido en fos anexos surge
durante of expulsive, el cual generd sufimiento fetal que por Ia estocidn avanzada
de Ia cabeza por ef canal del parto y liempo de dicho pericdo no permiia con
pramura atiizor i wia allemo cesdrod.

9. NIVEL TECNOLOGICO ¥ DE INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION
DONDE RECIBIO ATENCION MEDICA

Hospital Santa Dominga de Malaga Nivel I

10. PERSONAL MEDICO QUE ATENDIO ¥ MANEJO EL CASO Y NIVEL DE
PREPARACION TECNICO CIENTIFICA

Médico general, anestesidlogo, auxdiares de enfermerio

11 ESTADO DE SALUD PREVIO DEL PACIENTE ¥ SU INCIDENCIA SOBR
CASO CLINICO OPREEL



Documentacion especifica de gque Dunp Paola Moreno Delgado durante sus
camrales pranaliales no habo deleccion de alteraciones durante of curso de 54

ambarazo, exceplo ofigoammos reportados en semana 14 que no volvid a ser
reqesirado en las magenes ecograficas postenores, no hay reqisiro de retfraso de
cricurillo milrantenno de pouerdo o su ednd gostocional,

12 ANALISIS Y DISCUSION

Tomando en cuenta fa copia di fa histona climea, of sequimiento fovado durante (o
evafucion dol trabajo de paro y el oxamaon reabizado of momanto doe nncer la reciin
nacidn no se ancueniran avantos potenciles o holfazgos que sugieran errores de
fipo profesionnl quo hubieson lovondo a la complicocion de o recién ancidn, Asl
como tambiin durante of lapso de lempo descalo de o reammacion neonalal que
S0 Mz praciso realizar no S encueniran efrrores

13 CONCLUSION

Lo atencion prestada durante o evolucion del trabapo de parddo, o Iratarienlo
medico fovado a cabo y los mamobras reahizades a lo recién nacida corresponden
al momenlo fisioldgico presentado y la hipoxia neonatal demvada del periodo
gxpiisivo no s prodocible ni provenible, sin embargo, sugiero a lo ouvlondod que
por Irptarse de un caso an of gue internviene tanto obsletncia como pennalologia se
frasinde &l cuestionano o dichos profesionales especinlizodos, quienes podrdn con
mayor corfoza cienlificn responder sobre este lipo de situaciones neonialales
prosanfes parg ol ano 1998 Talos profesionnlos puoden ser enconlridos on las
emfidodes de sohed ofe W opel de Jos hospilnlos del Estado o en las
correspondicntes sociedades cronlificas

En atencion a la observacion del pento y a la pelicion de la parte demandanle, el
a quo selecciond como pernito al obstetra Juan Carlos Otero Pinto, de Ia ciudad
de Bucaramanga, para que absolviera el cuestionano formulado en auto de 15
de febrero y 23 de abril de 2008 (f. 830 ¢-2).

El perilo manifestd que en razon de sus multiples ocupaciones como docenle y
pennatdlogo de la clinica San Luis y del hospital Universitano Santander, le era
imposible cumplir con la |abor confiada (f. 843 c-2). Por tal razon, se oficio a la
Federacion Colombiana de Asociaciones de Obstelricia y Ginecologia con
idéntica solicitud, advirtiendo que para el diclamen debian tenerse en cuenia las
historias clinicas, ademas, que se lrataba de una primigestanie, aun era menor
al momento del parto. Esa entidad dio respuesta mediante memorial presentado
el 9 de abnl de 2009, en el cual el gineco-obstetra José William Leon
Avellaneda dio respuesta al cueslionario. Para una mejor comprension del
dictamen, se lrascriben a continuacion el cueslionario, que obra a folios 872 a
874 c-2, v las respuestas dadas por el perilo a cada pregunta, el cual obra a
folios 780-781 -2



4% sLa atencion brndada por el HOSPITAL SANTO DOMINGO DE
MALAGA ESE durante el parto fue acertada, oportuna y eficiente? ;Se
efectuaron los momtoreos felales requendos, se enconfraba el personal
médico y paramédico necesano para atender el parto?

Al revisar la histona de |la paciente ean mencion no se encuentra nota de
ingreso al hospital, no existen notas de la evolucion del trabajo del parto, al
parecer al ingreso (folio 29), al parecer, porque no tiene fecha, m hora, se le
solicitd monitareo fetal, el cual no aparece tampoco en la histona. No se
sabe segun esta misma histona con qué personal se conlaba en esa
inshiucion, en ese momento, para la alencion de esla paciente

5° ¢Existe constancia en la hisltona clinica de la poca colaboracion por parte
de la sefiora DIANA PAQLA MORENO DELGADO con el nacirmento de su
bebe? En tal caso, jdicha poca colaboracion pudo generar asfixia sevara en
ef nacimiento e hidrocelatia denvada oe la misma®?

Cuando no hay buen pujo por parte de la paciente en trabajo de pario,
obwviamenle. se prolonga el periodo expulsivo, lo que en teoria puede
producir alteraciones del feto.

6% :El uso de espatulas reclas de Velasco en el momenfo del parfo se
aencuenira auvlonzado por la doclnna meédica? En lal caso, (50 madecuado

use pude qenerar la hidrocefalin que padece la menor DANIELA
FERNANDA CARRILLO MORENO?

Las espatulas de Velasco son una herramienta que tiene sus indicaciones,
en el arsenal lerapéutico de la gbstetricia.

7 sLa aspiracion de liquido amnidtico meconiado por parte de la monor
DANIELA FERNANDA CARRILLO MOREND se orging en una mala
prestacion del servicio medico? ;La aspiracion de dicho lguido pudo
generar la hidrocefalia que padece la menor DANIELA FERNANDA
CARRILLO MORENO?

Esla prequnta debe ser resueita por un neurdlogo pediatra.

8% ;Se presentd en el parto desprendintenio de la placenta antes de nacor
al bebe y sangrado en la cara inlermna de la placonta? ;Qué consecuencias
frae para el nascilurus, tal desprendimiento y sangrada?

Segun nota que no es muy clara de la atencion del parto (folio 30),
“alumbramiento completo con abruplio (siguen dos palabras ilegibles)
coagulo retroplacentario”, de acuerdo a esto se puede pensar en un abruplio
placemano (desprendimentio prematuro de una placenta normalmente
inserta), el que ocasionaria hipoxia fetal, con sus complicaciones
polenciales.

97 ¢De conformidad con la historia clinica de la menor DANIELA
FERNANDA CARRILLO MORENO, ;la menor al momenlo de fa su remision
a la climca Matemo Infantit San Luis de Bucaramanga se enconfraba en un
eslado de salud critico? (Existio negligencia por parte del Hospilal Sanio



Domingo de Malaga ESE en la remision de la menor DANIELA FERNANDA
CARRILLO MORENOQ?

Mo encuentro datos en la hislona acerca de la remision del recién nacido.

107 sLa hipoxia pennatal diagnosticada a la menor DANIELA FERNANDA
CARRILLO MORENO en la clinica San Luis se denvé de alguna deficiencia

en la prestacion del senvicio médico por parte del Hospital Santo Domingo de
Malaga, en el momenifo del parto?

Es dificil hacer esta alrmacion, porque no hay notas acerca de la evolucion
del trabajo de parto. S1 ocurrid secundarnio a un abruptio placentano, en
muchas ocasiones es un evento que no es previsible,

11° De conformidad con la histona climca de fa menor, se encuenira
demostrada la causa de la hidrocefalia sufnda por la menor DANIELA
FERNANDA CARRILLO MORENQ?

Esta prequnta debe ser resuella por neuralogia pediatnca.

De las historias climicas, el testimonio de los medicos y el dictamen de los
peritos, se pueden exiraer las siguientes conclusiones: (i) el sulnmiento fetal
padecido por la nina Damela Fernanda se produjo durante el expulsivo; (i) la
madre era pnmigestante, de 17 anos, no siguio las inslrucciones medicas sobre
respiracion y pujo para ayudar a la coronacion final de la cnalura; (m}) la médica
general que asistia el trabajo de parto pidio la intervencidn de especialistas,
quienes le brindaron ayuda a la madre con la utilizacion de las espatulas de
Velasco y se abstuvieron de practicarle una cesarea, por el tiempo que podia
representar la preparacion de la cirugia y lo avanzado del lrabajo de parto; (iv)
se refiere en |a histaria clinica un desprendimiento premaluro de la placenta, que
pudo estar relacionado con enfermedades wvasculares de la madre, las
conlracciones uterinas y la hipertensién artenal, entre otros; (vi) en la pnmera
etapa de la gestacion se diagnoslicaron en ecografia oligghidramnios, que no
fueron confirmados en el examen clinico ni en ecografia postenor mas
especializada; (wi) el estado de salud de la nina desde que ingreso a la Clinica
fue desfavarable; (viii) segun consta en la historia clinica que se le siguo en esa
ulima enlidad hospitalaria, el suministro de Aciclovir fue retardado por su
carencia en esa ciudad'™; y (ix) no hay respuestas conclusivas periciales sobre |a

" EI Aciclowir no esta indicado para el tratamiento del herpes genital inicial y recurrente, herpes
labial ¥ de infecciones mucocutaneas localzadas, producidas por el virus del herpes simple, en
pacientes inmunocompelentas {(con un funcionamiento adecuado del sistema inmunologico)
Informacion oblenida de



relacion causal entre la asfixia perinatal, absorcion de liquide amnidlico
meconiado y el estado de postracion que padece la menor, como consecuencia
de la hidrocefalia, de la baja capacidad pulmonar y de los danos cerebrales que

padece.

Frente a este panorama probatorio, considera la Sala que hay lugar a afirmar la
exislencia de falla del servicio en la atencion del parlo de la menor, en el
Hospital de Malaga, no solo en aplicacion de la maxima de la experiencia que ha
adoplado la Sala, conforme a la cual, como antes se senald, es posible inferir la
exisltencia de dicha falla a partir de la normalidad del embarazo y de la
anormalidad del parto, sino también porque no hay discusion en cuanto a que la
nifna Daniela Fernanda sufrid (i) sindrome de dificultad respiratonia, ii) sindrome
de aspiracion del liquido amniotico, i) hipoxia perinatal con encefalopatia
hipoxico isquémica y iv) sindrome convulsivo secundario a lo anterior, durante
expulsivo por su prolongacian, y si bien es cierto que la madre, por su
inexperiencia y edad no aclué como era esperable, debieron ser los médicos
quienes le ayudaran a solucionar de manera oportuna esas deficiencias y no
esperar hasla que la situacion se hiciera mas complicada.

Teniendo por acreditada asi la existencia de la falla del servicio. el asunto mas
complejo se conlrae a establecer si la hipoxia perinatal que sufrié la nifia es la
causa de todas sus afecciones posleriores.

Insistio la entidad demandada que la causa del estado de salud de la menor
pudo estar asociado a la presencia de oligohidramnios severo, que se concluyd
en la ecografia que se le practicd al inicio del embarazo: sin embargo, como ya
se dijo, ese resultado fue solo indicalive, pero no confirmade con los hallazgos
clinicos mi con la ecografia de mayor nivel de complejidad que se le praclico dias
despues. Por lo tante, no hay lugar a considerar |a existencia de lesiones previas
en el sistema nervioso central de la menor que pudieran justificar los dafos
neurclégicos que padecit después del parto.

hilps fiveww aemps gob es/cima’dochimliplG5490/Prospecio 65490 himl (consullado el 20 de

marzo de 2017).




Sobre las demas causas de los danos neuroldgicos de la menor, referidas por
los lesligos, tales come malformaciones fetales aparentes o inaparentes a
simple wista, infecciones intrauterinas, retardos de crecimienlo intrautering,
enfermedades maternas coexistenles en el embarazo, anormalidades de la
placenta, anormalidades del cordén umbilical e insuficiencia placentaria para
soportar el trabajo de parto, cabe senalar que las mismas se quedan en el plano
de las hipolesis, pero estas no fueron confirmadas en el caso concreto, De lo
que da cuenta |la histona clinica que se le siguid a Daniela Fernanda en la
Clinica San Luis de Bucaramanga, es que su siluacion se agravo con el paso de
los dias, durante los cuales padecid paro cardiorrespiratorio, convulsiones,
sepsis, y que le fue diagnosticado hipoxia izquemica, hemorragia subaracnoidea
y macrocefalia por hidrocefalia,

Mo hatiendose demostrado la exisiencia de causas diferentles pudieran explicar
la siluacién de postracidn en la gque se encuentra la nina Daniela Fernanda
Carnllo Moreno y, en cambio, si eslar probado mediante prueba indiciara y

directa que:

1) El dano antyuridico {graves problemas neurclogicos que padece la mna
Daniela Fernanda Carrillo Moreno desde su nacimienlo) se concrelo en el
momento del parto, ya que el embarazo de la de la menor se desarrollo en
condiciones normales y. por lo tanto, se constiluye en un indicio de la presencia

cle una falla en el acto obstlétnico.

2) Con la epicrisis se acredild plenamente que la menor sufrio: 1) sindrome de
dificultad respiratona, i) sindrome de aspiracion del liguido amnidtico, iii) hipoxia
perinatal con encefalopatia hipbxico isquémica y v} sindrome convulsivo
secundario a lo anterior, de donde la Sala puede afirmar la existencia de relacion
causal entre la falla senalada y el dafo™ pues las graves alectaciones

" La relacion entre hidrocefalia y otros dafios cerebrales con la asfixia perinatal aparece
confirmada en estudios médicos. Ver, por ejemplo. COMPLICACIONES DE LA ASFIXIA
PERINATAL EN EL RECIEN NACIDO. Antonio Fernandez-Bouzas, Roberto Orega-Avila,
Thalia Marmony Efrain Santiago. En: Salud Mental ISSN: 0185-2325 perezrh{@imp edu mx
Insttuto Macional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muofiz Meésico. Publicado en
R Mwevew redalyc org/pdfiS82/58212704 pdf (consultado el 20 de marze de 2017).



cerebrales lienen su eliologia en la poxa pennalal acaecida en el aclo
obslélnco

En consecuencia, se condenara al Hospital Santo Domingo de Malaga a reparar
los dafos padecidos por la menor Daniela Fermanda Carnllo Moreno, par
considerar que estos le son imputables, en lanto se derivaron de las fallas en el
servicio médico que se le prestd a la sefora Diana Paola Moreno durante el
nacimiento de su hija.

El enfoque diferencial en casos de falla médica obstétrica y sus
consecuencias juridicas de cara al respeto y garantia de los derechos de la
mujer y del nifo.

La Sala no puede pasar por allo la gravedad de lo aqui acaecido y de su relacion
con aspectos eslruclurales que, en lo colidiano, aleclan los derechos
fundamentales de la mujer y del nifio por nacer.

Tales posiciones juridicas, de la mayor relevancia internacional y constitucional,
inexorablemente deben prolegerse, respetarse y garantizarse por el juez
administrativo y, por todos los poderes publicos y privados, de cara a la no
perpeluacion de un stalu quo que permila la wiolacidn impune de estos derechos
tan imporiantes para la salvaguarda de una socwedad democratica y
conslitucional.

Hoy, los derechos de las mujeres™ y nifios™ gozan de un amplio estandar de
proteccion, pues existe lodo un corpus furis internacional, constilucional y legal
que tutela tales derechos. Empero, su consagracion (validez formal) no es
suficienle para su vigencia real (eficacia), por cuanlo tal amparo juridico
dispensado por el derecho, deviene en inane si en la realidad no se toman
previsiones concrelas para su real vigencia.

Pacto Intemacional de Derechos Cwiles y Politicos. Pacto Intencional de Derechos
Econémicos, Socmles y Cullurales, Convencion sobre la Eliminacitn de todns las Formas de
Discnminacion Contra la Mujer, Cenvencion Interamencana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Viclencia Contra La Mujer, "Convencion de Belém do Pard, enire olros

** Pacte Intermacional de Derechos Cwviles y Politicos, Pacto Intencional de Derechos
Econémicos, Sociales y Cullurales, Convencion sobre los derechos del Nido, entre otros



Casos como el que hoy se presentan generan dificiles consecuencias al
proyecto de vida de la madre y del infanle. Por tal razdn, siluaciones de esla
indole demuestran que la poliica publica de garantia de los derechos
fundamentales a la vida y la salud de las mujeres gestantes y ninos por nacer,
liene que tener un enfogque diferencial que alienda las deficiencias historicas de
atencion ntegral a la mujer en el acto obsletrico, principalmente en zonas

rurales.

El ardenamiento juridico colombiano sobre la proteccion de los derechos de las
mujeres no ha sido ajeno a los desarrollos del derecho internacional pablico. Asi,
la ley y la junsprudencia nacional (Por ejemplo, en lemas economicos™”,
laborales y de proteccion a la matemnidad™, de acceso a cargos publicos”, de
libertades sexuales y reproductivas™, de igualdad de oportunidades™’, frente a la
violencia conira la mujer y las formas para combatila®™ y medidas de acceso a la

“* Por ejemplo, las Leyes 825 de 1993 y 1232 de 2008, por medio de 1as cuales se protege a la
Mujer Cabeza de Familia, entre otras

“* Por ejemplo, la proteccion de estabilidad laboral reforzada a la mujer en embarazo, a traves
de via unsprudencial, consolidada mediante la sentencia SU-070 de 2013, M. P. Alexer Julio
Estrada. ¥ la Ley1468 de 2011, por la cual se amplié la licencia de matermdad de 12 a 14
SEManas.

“* Par ejemplo, Ley 581 de 2000 o “Ley de Cuotas”, por la cual se reglamenta la adecuada y
efectiva participacion de la mujer en los niveles decisonos de las diferentes ramas y crganos del
poder publico, de conformidad con los articulos 13, 40 y 43 de la Conslilucian.

* Aungue en esle aspeclo, las medidas son limidas, se puede nombrar por ejemplo [
sentencia C-355 de 2006, M. P. Carlos Gawing Diaz, por medio de la cual se despenalizo el
aborto en tres circunstancias especificas

" Par ejemplo. las Leyes 823 de 2003, Por la cual se diclan normas sobre igualdad de
oportunidades para las mujeres y Ley 731 de 2002, que lene por objeto mejorar la cahdad de
vida de las mujeres rurales. pnonzando las de bajos recursos y consagrar medidas especificas
encaminadas a acelerar la equidad enlre el hombre y la mujer rural,

" Entre las leyes que se requlan de alguna manera la violencia contra la mujer pueden verse
Ley 1639 de 2013, por medio de |a cual se fortalecen las medidas de proteccion a la imlegndad
de las victmas de crimenes con dcido y se adiciena el articulo 113 de la Ley 589 de 2000, Ley
1542 de 2012, que tiene par objeto garantizar la proleceidn y diigencia de 1as autondades en [a
inveshgacion de los presuntos delifos de wviolencia conira la mujer y eliminar ¢l caracter de
querellables y desistibles de los dellos de violencia intrafamiliar e nasistencia alimentana,
lipificados en los articules 229 y 233 del Cadigo Penal. Decreto Ley 164 de 2010, por el cual se
crea una Comision Intersecional denominada "Mesa Intennstitucional para Erradicar la Viclencia
cantra las Mueres” Ley 1257 de 2008, por la cual se dictan normas de sensibilizacién,
prevencidn y sancion de formas de violencia y discominacion conltra las mujeres, se reforman
los Codigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se diclan olras disposiciones
Ley 882 de 2004, por medio de la cual se modifica el aticulo 229 de la Ley 589 de 2000. Ley
906 de 2004, Cédigo de procedimiento Penal Colombia Sistema Penal Acusatono. Ley 558 de
2000, Codigo Penal Colembiano, Ley 254 de 1996, por la cual se desarrolla ¢l anticule 42 de la
Constilucién Pelitica y se dictan normas para prevenir, remediar y sancionar la violencia
intrafamiliar



tierra”®, ) han esbozado un marco normativo que debe ser ulilizarse y leerse con
enfoque de género que adecle la praxis de la administracion de justicia a
escenanos consueludinanamente discnminatorios y ante casos concrelos en
donde se ven involucrados los derechos en cuestion.

Por su parte, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha declarado la
responsabiidad extracontraclual en casos de discniminacion por razones de
género™, y ha dado érdenes en busca de restablecer los derechos conculcados
en clave de reparacion integral.

Asi las cosas, es claro que los poderes publicos reconocen que la violencia y
discniminacion conftra la mujer se presenla en el ambilo pablico y privado y, a su
vez, resulla claro que este tipo de violencia o discriminacién puede generar
danos fisicos, psicolégicos, sexuales y palrimoniales o econdmicos’ . Las
deficiencias u omisiones en la atencion del aclo obstétrico es uno de ellos y
puede afectar de manera irreversible el proyecto de vida de la madre, su hijo y la
de una familia en su conjunto. Por lal razén, no se debera escatimar esfuerzos
para que haya una atencion, en todo tiempo y lugar, compatible con la dignidad
humana que garantice igualdad de trato sin discriminacion de ninguna indale,

“* Ley 1900 del 18 de junio de 2018, por la cual se establecen critonos de equidad de génera en
la adjudicacien de terras baldias, vivienda rural, proyectos productives, se modifica la Ley 160
de 1994 y se dictan olras disposiciones.

™ Sobre la responsabilidad patnmonial del Estado por falla del servicio médico por falta de
atencion especialzada en malena maternaletal, consullar sentencias de 1 de agosto de 2016,
Exp. 24578, CP. Stella Conto Diaz del Castillo, y de 3 de mayo de 2013, Exp. 22165, CP._ Stella
Conto Diaz del Castillo,

¥ Ley 1257 de 2008, articulo 3°. Conceplo de dafo conlra la mujer Para interpretar esta loy, se
eslablecen las siguenies definiciones de dafo: a. Dafo psicolégico: Consecuencia proveniente
de la accion u omision destinada a degradar o controlar las acciones., comportamienios,
creencios y decisiones de olras personas, por medio de intimidacién, manipulacidn, amenaza,
dwecla o indirecta, humillagidn, amslamiento o cualguier alra conducta gue implique un penuicio
en la salud psicolégica, la autodelerminacion o el desarrello persenal b, Dafo o sufrimiento
fisico: Riesgo o disminucion de la integrdad corporal de una persona c Dafto o sulnimienta
sexual: Consecuencias que provienen de 1a accidn consistente en obligar a una persena a
maniener contacto sexunhzado, fisico o verbal, o a participar en otras interaccionas sexuales
mediante el uso de fuerza, intimidacian, coercion, chantaje. sobomo. manipulacién, amenaza o
cualquier olro mecanisme que anule o limite [a volumad personal lgualmente, se considerara
dafe o sulnmiento sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la agredida a realizar
alguno de eslos aclos con terceras personas. d Dafo patrimonial. Pardidn, transfarmacian,
sustraccion, destruccion, retencion o dislraccion de  objetos. instrumentios  de trabajo,
documentos personales, bienes, valores, derechos o econdmicos destinados a salisfacer las
necesidades de la mujer.



Ahora bien, como en el presente caso se conslatan deficiencias en la prestacion
del servicio que afectan derechos y posiciones fundamentales de la mujer y del
ning, se daran sendas ordenes en términos de reparacion integral con el fin de
garantizar la no repeticion de estos hechos.

5. La reparacion del dano
Perjuicios morales

Como ya se senalo en el capitulo correspondiente a la legilimacion en la causa.
quedo acreditada la relacion de parentesco que unia a Orlando Carrillo Carrillo
(padre), Diana Pacla Moreno Delgado (madre) y Diana Valentina Carrillo Moreno
{ hermana) con la nina Daniela Fernanda.

Por lo tanto, en relacion con los mismos se infiere, en aplicacion de las reglas de
la experiencia, que los danos neurclogicos sufridos por su hija y hermana les

causaraon dano moral.

Adicionalmente, en relacion con la causacion de perjuicios morales vy
patrimoniales a los padres de la menor, se recibieron en el proceso los

siguientes teslimonios:

Las seforas Magola Carrillo Carrillo y Adelaida Carillo Carrillo (f. 693-704 c-2).
manifestaron que eran hermanas del demandante Orlando Carrillo Carrnillo, y el
sefor Jaime Alberto Acevedo Rivera (. 705-707 ¢-2), manifeslé que era cufado
del demandante Qrlando Carnllo Carrnillo, porque estaba casado con la hermana
de este, la senora Adelaida Carnillo Carrillo.

Los testigos aseguraron que, por su cercania familiar con los demandantes, les
constaban los hechos relatados en la demanda, los cuales conocieron
personalmente o por comentarios de la familia,

En relacion con la siluacian de |a nina Daniela Fernanda, manifestaron que su
estado era crilico, porque a sus B anos de edad, tenia el cuerpo de una bebe de



6 meses, con una cabeza grande, y lo Gnico que hacia era llorar y gnlar, pero no
caminaba ni comia, por lo que dependia en un 100% del cuidado de sus padres.
razén por la cual la madre no pudo seguir estudiando, manifestaron que la mifa
requeria de lerapias, pero los padres carecian de los recursos economicos
necesarios para llevarla a una instilucion especializada; ademas, cuando la mifa
nacid, tuvieron que incurrir en muchos gastos, que ella calcula fueron superiores
a $30.000.000. porque debieron lrasladarla a Bucaramanga y practicarle 3
cirugias, dos para instalarle una valvula en el cerebro y otra para exiraerle unos
quistes del estomago. que se le formaron por las sondas que le pusieron.

Eslo obligé al senor Orlando Carnllo a vender muchos de [os bienes muebles

que poseian. Destacaron el gran dolor moral que esos hechos le causaron a los
demandanles.

La sefora Arabely Delgado Awila (. 708-714 c-2), asegurd ser la madre de la
sefiora Diana Pacla Moreno Delgado, y haberla acompanado todo el tiempo
durante las horas en las que permanecio en el Hospilal de Malaga en |a atencign
del parto vy, por eso, conslarle los hechos relatados en la demanda. Agrego que
su hija ha requendo tralamiento sicélogico para superar |a depresion que |e
causa el estado de salud en el que se encuentra Daniela Fernanda, par no poder
conlinuar estudiando ni haciendo una wida normal, dado que debe dedicarse por
complelo al cuidado de la nifa, pues carecen de las condiciones econdmicas
que les permitan buscar el apoyo de olra persona o instilucion,

El sefor Mesias Delgado Avila (. 626-628 c-1), manifesld que era tio de la
sefora Diana Paola Moreno Delgado y por eso le constaba el dolor moral y el
perjuicio economico que estaba sufriendo la familia como consecuencia del
eslado en el que se encontraba la nina Daniela Fernanda, dado que debian
trasladarse frecuentemente desde Malaga hasta Bucaramanga y procurarle las
drogas, gaslos medicos, las consullas, los panales, etc. Aclard que la madre de

la menor no pudo seguir estudiando ni ha podido trabajar, porque debe estar
pendiente de aguella en forma permanente.



En consecuencia, en relacion con el dano moral, aplicando en este caso los
parametros fijados por la Sala en sentencia de unificacion proferida por la Sala
Plena de la Seccion™, se concedera una indemnizacion de 100 salarios minimos
legales mensuales, vigentes a la fecha de la ejecutoria de esla sentencia, a favor
de Qrlando Carnllo Carrillo (padre). Diana Paola Moreno Delgado (madre) v
Diana Valentina Carnillo Moreno ( hermana) vy la viclima directa, eslo es, la nifia
Daniela Fernanda Carrillo Mereno.

Daiio a la salud

4.2, Adicionalmente, en la demanda se solicita el reconocimiento al “dario
fisiologico™ a favor de la menor Daniela Fernanda Carrillo Moreno con ocasion de
las lesiones irreversibles que sufno “fa disminucion absolwta del pleno goce de
su existencia humana, dado que las lesiones sufndas afectaron el desarrollo de
actividades esenciales y placenteras de la vida comun®

Al respecto, es del caso resaltar que en sentencias de Sala Plena de la Seccidn
Tercera del Consejo de Eslado dictadas dentro de los expedientes n.” 19031 y
38322, ambas del 14 de septiembre 2011, se adoplo el concepto de dano a la
salud, como una modalidad autdnoma de perjuicio inmatenal, diferente al moral,
cuando el dano provenga de una lesion corporal. En las anotadas providencias
se dijo:

En consocucncia, se adoploe of conceplo deé dano a fa salud, como pofuicio
mmaltenal diferente ol moral que puede ser sohoilodo y decrelado on los casos on
quiz @l dano provenga de una lesion corporal, puesto que ol mismo no esla
encaminado al restablecimionto de o pérdida palremonial, ni a le compansacion por
fa aficcidn o el padecimiento que s genera con aquel, sine que esta dingido a
resarcir ocondmicamente —comao quiera que ampincamentc es imposilie— una
fesion o alteracon a lo wnidad corporal de fa porsonn, esto es, fa afectacion del
dorecho a lo solud del ndivsdio

‘For ta tonlo, cuando of dino tenga ongen an uno lesion corporal (dana corporall,
solo se podridn reclamar y eventualmenle reconocer los siquientes tipos do
PUNINCIOS —Siempre que eslien acrodifados an el proceso —

‘o) fos malerales de dano emaergento y ucro cesante,

“ Consejo de Estade, Seccion Tercera, sentencia de 14 de agosto de 2014, exp. 31172, CP.
Qlga Malida Valle de De La Hoz



‘i) p los inmatonales, corespondientes al moral y a fa salud o fisioldgico, of pnimaoro
fondiante o compensar In aficcion o padecimivnlo desoncadonado por of dofo,
mienlras que of oiimo encaminado o resarcir fo pérdida o alteracion anatomico o

funcional del dorecha a la salud y o lo integrdad corporat™

‘Desde esa porspeciva, so insisle, of dano o fa salvd comprenda foda 1a drbilo
paicofisica del sijelo. En consecuoncia, o hpologia del poruicio inmalerial se
puede sistemabizar de o swente manera: 1) peguicio moral, o) dano a fa salud
{peruicio fisioldgico o biologico); W) cualquier ofro bien, derecho o inleres legilimo
constitucionl, juridcamonte tulelodo que no esté compranddo dontro del conceplo
do “daito corporal o afectacion a fa integrdoad psicoflisica™ y que mareiea unao
valoracion @ indomnizacion a travas de las lpologins tradcionales como &f dofdo a
Ia vida do relpcion o In alforacidn grave a los condiciongs do exislencia o medanio
ol reconocimienio indrdual o avtdnomao ool dafo (v.gr. el derecho al buen nombre,
al honor o a la honra; ef darecho a tener una fanulia, entre olios), siempre que estoe
acreditada en el proceso S0 concrecion y Sea preciso su o ressroimnento,  do
conformidad con los meamienios que fye en su momenio esta Corporacion’

De este modo, lo que los demandanles refieren como “dado fisiologico o
bioldgico™, la jurisprudencia del Consejo de Estado ahora lo comprende dentro
del denominado dano a la salud, como una categoria resarcitoria que integra
expresiones relacionadas con integridad psicofisica, tales como las esferas
cognoscibivas, psicologicas, sexuales, hedaonisticas, etc.

En cuanto al monto a reconocer por dafio a la salud, se liene igualmente que
mediante providencia de Sala Flena de la Seccion Tercera del Consejo de
Estado, de fecha 28 de agosto de 2014, expediente n.” 31170, se eslablecieron

las siguientes escalas:

Para la reparacin oel dano a fa salud se redaran los cntonos conlonidos on fas
senlencins de unificocion del 14 de soptiembre do 2011, exps. 19031 y 38222,
profendas por oslo misma Saln, en el sentido de que la regla en malena
idemnizatona, es de 10 a 100 SMMLV, sin ombargo en casos de extremi
qravedad y excepcionales se podrd avmentar hasto 400 SMMLY, siampre qie esto
debidamente motivado™

" Se estd en presencia de un nuevo sistema clasificatonio del dano que acepla b existencia de tres
maodalidades del mismo: los patrimoniales, los morales ¥ el biokdgico, Diferenciandose el blologico on
cuanto al moral en la medida en que el primero es [ lesion en si msma considerada, ¥ otra dderente, son
las sufrimientos, el dolor y los afectos que de dicha lesion se pueden derivar, Jo que constituina el efecto
o dano maral; sin embargo, ambos hacen parte del dafo no patrimonial, esto es, no susceplible de
contenido economico.” GIL Botero, Enrique "Dano Corporal - Dafio Biologico - Dafe a la vida de
relacian”, pag. 10,

* Consejo de Estado, Seccon Tercera, Sala Plena, sentencia del 14 de sepbembre de 2011, exp. 10301
11:} P Enngue Gil Botero

~ Consejo de Estado, Secodn Tercera, sentencla de unificacion del 27 de agesto de 2014, exp. 31172,
M.P. Olga Mdlida Valle de Do la Hoz



Lo antenor. en ejercicio del arbiino iudice, para lo cual so tendrd en cuenta ia

gravedad y naluraleza de la lesidn padecida, para tal efeclto se ulihzardn -a modao
de parangon= los sgpuentes paramelios o bharemos™:

GRAVEDAD DE LA LESION : Victima ,
Il 0 supenar al 50% : | 100 MMLV .
Iqual o supenor al 40% e infenior al 50% | B0 SMMLV |
lqual o supenor al 30% e nferior al 0% | 60 SMMLV
tqual o supenor al 20% e m.l’urmr al 30% 40 SMMLV =
lqual o supenor al 10% e mfenor ol 20% | 20 SMMLV |
fgual o supenor &l 1% e mfenor al 10% 10 5.‘.-1‘.'-1'{. 1.-" '

De este modo, en principio, se establecio un limite de 100 smimv, para aquellas
lesianes iguales ¢ supenores al 50%, dejando a salvo aquellos casos de exirema
gravedad, donde existe la posibilidad de reconocer sumas que pueden ir hasta
400 smimv.

Fara el caso concreto, conforme a lo refenido supra, es mas que palmario que
Daniela Fernanda Carrillo Moreno sufrid un dano a la salud, consistenle en un
severo relardo sicomotor y macrocefalia por hidrocefalia extrema, quien ademas
es lotalmente dependienle y se encuentra en un eslado absoluto postracion,
siluacion que ademas incide en un acortamiento nolorio de su expeclativa de
vida; hecho que lleva consigo a considerar que se trala de un caso de extrema
gravedad que amenta el reconccimiento de una indemnizacion de 400 salarios

minimos legales mensuales vigentes” a favor de dicha persona™

Perjuicios materiales

4.3 En cuanto a los perjuicios matenales, en la modalidad de dano emergente,
se afirmo en la demanda que los demandanles debieron sufragar las siguientes
sumas relacionadas con la atencion de la nifna Daniela Fernanda.

-530.000.000 en la adquisicion del material clinico, quirdrgico, desechable que la
nina utihzé en sus hospitalizaciones, el cual incluye sondas gastricas,

e

* Consejo de EaLa-:lu Seccwtn Tercera, sentonca de unificacidn del 28 de agosto de 2014, exp. 31170
M P Enngue Git Botero
" Wa'e acotar que en las pretensiones de la demanda, se sohaitd por conceplo de “dafo fisoidgco’; el
reconocimienio de 28 000 gramos ora por este conceplo, que equivalen a 2. 800 salanos minimos legales
mensudles wgenles, de suerle que ol alorgamienio de 400 smimy por dofo a la salud no imphca una
raconocimignio extra pehio
“ Consejo de Estado. Seccdn Tercera, sentoncias de 14 de agosto de 2014, exp. 31170, C.P. Enngue
Gil Bolero, y exp 31172, C.P Oiga Malda Valle de Do La Hoz



anlibidticos, leches especiales, copagos en la clinica, especialistas que no cubre
el 1SS, vitaminas y terapias: ademas, liqueles aéreos y terrestres, holeles y
alimentacién en la ciudad de Bucaramanga.

-5250.000.000, que se requieren para pago de terapias fisicas y del lenguaje y
terapias allernativas, como la equinolerapia y dellinoterapia, dado que el 1S5
solo cubre 5 terapias mensuales y la nifa requiere terapias dianas, que no le
pueden ser brindadas en Malaga, por no existir persona capacilada para
realizarlas.

-5720.000.000, que corresponden al costo mensual de un centro especializado
educativo, por el termino de su vida probable, sequn las lablas de supervivencia.

-5360.000.000, calculados como los honorarios a pagar a una enfermera que
cuide a la nina en la casa. durante toda su vida probable, a razdn de $500.000
de honoranos mensuales, porque seria gravisimo afectar el normal desarrallo
personal de la madre, quien ademas requiere brindar a su hija los cuidados

normales.

-$1.240.000.000, que cubren el costo de los conlroles bimensuales o
trimesirales durante su vida probable, calculados sobre una base de $800.000
cada uno.

-$200.000.000, por las terapias modernas, las cuales deben practicarse ain en
el exterior, durante loda la vida de la nifia.

Como prueba de los gastos realizados. con la demanda se aportd copia de las
letras de cambio giradas a nombre del sefior Orlando Carrillo, en las cuales
figuran las siguwentes fechas y personas a la orden de las cuales fueron giradas
(f. 70-72 c-1);

-9 de junio de 1998, por $3.000.000, a la orden del sefor Jaime Acevedo,
-5 de julio de 1998, por $4.000.000, a la orden de la sefiora Arabely Delgado.
-11 de oclubre de 1998, por $2.500.000, a la orden del senaor Jaime Acevedo.



-18 de noviembre de 1998, por $2.000.000, a la orden del sefor Modesto Arias.
-26 de enero de 1999, por $1.500.000, a la orden de la sefiora Magola Carrillo.
-20 de marzo de 1999, por $3.000.000, a la orden del sefor Jaime Acevedo

-10 de junio de 1999, por $1.800.000, a la orden de |a seriora Custodia Avila,

-30 de noviembre de 1999, por $2.000.0000, a la orden del sefor Jaime
Acevedo,

Estos documentos, al margen de las observaciones que pueda hacerse sobre su
valor intrinseco como ttulos valores, por la omision de la aceptacion de las letras
de cambio, advierle la Sala gque no demuestran ni que el demandante hubiera
recibo esas sumas m que las hubiera pagado y tampoco, que las hubiera
destinado a atender gastos medicos de su hija, los cuales, ademas, no estarian
justificados, porque la nina eslaba siendo atendida por cuenta de Saludcoop,

entidad a la cual se encontraba afiliado el padre, segun su propia afirmacion.

En cuanto a |la copia de la factura que se trajo al expediente, por $200.000.
correspondientes al pago de una resonancia magnetica cerebral praclicada, por
la Fundacion Centro de Alta Tecnologia Medica, a la menor Daniela Carrillo el &
de jumo de 2000 (f. 73), se adwierte que no figura en el documento la persona
que la canceld y, por lo lanto, no hay lugar a reconocer esa suma a los
demandantes.

En relacion con las terapias que requiere la nina, esta demoslrado que eslas se
le han brindado en las entidades hospitalarias donde ha sido tralada; y no hay
prueba que demuesire que las mismas son insuficientes o carecen de idoneidad,
o que exisla terapias allernativas que en esle caso puedan tener un efecto
favorable para la salud de Daniela Fernanda.,

Ahora, sobre los gastos que demande la conlratacion de una persona que ayude
a los padres a alender el cuidado de su hija, se liene que esta canlidad no
puede ser reconocida bajo el rubro de un dano emergente consolidado ©
pasado, en la medida que no esta demostrado que esos gastos hubieren salido
del patrimonio de los demandantes, esto es. que estos hubieran conlralado y



pagado los honorarios o servicios de una enfermera para el cuidado de Daniela
Fernanda Carnllo Moreno.

Mo ocbstante, debido al estado de posiracion en que se encuentra dicha victima,
quien requiere de cuidados especiales de manera permanente, la Sala estima
necesarno que se reconozca dicho rubro pero como dano emergente futuro, el
cual se liguidara a partir de la fecha de la presente sentencia

Ese reconocimiento se hara sobre la base del salano minimo legal, calculado
sobre 30 anos de la vida probable de la nifa, de acuerdo con los conceplos
médicos traidos al expediente por la parte demandanle, en los cuales se afirma
que su expeclativa de vida es muy reducida.

De este modo. comoquiera que a la fecha la vichma cuenta con 20 anos de
edad. (240 meses) que corresponden al tempo transcurndo enlre su nacimienlo
y la fecha de esla sentencia, el dafio emergente fuluro se calculara por los 10
afos restantes (120 meses), con base en las formulas que se utiizan para
calcular el lucro cesante fuluro, asi:

S=Ra(1+i)" -1
W1 +i)

Donde:
S = Es la mdemnizacion a obtener

Ra = Es la renla que se calcula con base en el salario minimo legal mensual
vigente al cual se agregara el 25% que corresponde al calculo de las
prestaciones sociales de la persona a contratar. Para la lecha de la liquidacion
de esla sentencia el salano minimo es de 5781242, el 25% de ese valor es
igual a $195.310.5. La sumaloria de esos valores da como resultado un ingreso
base de liguidacion de $976.552.5.

1= Interés puro o lecnico: 0.004867; es una constante,



n= numero de meses gue comprende el pericdo de la indemnizacion: desde la
fecha de esla sentencia, hasta el restante de la vida probable de la nifia Daniela
Fernanda, que corresponden a 10 anos (120 meses).

S =$976.552.5 _(1+0.004867)"-" -1 .
0.004867 (1 + 0.004867)"""

5=588.599.718.72

Tolal dano emergente a favor de Daniela Fernanda Camllo Moreno: $
88.599.718.72

4.4 Se reclama la indemnizacion por toda la vida probable de la menor, porque
pudo haber sido educada para ser una profesional economicamenle acliva, pero
se le cercend esa oportunidad, la misma se pide que sea calculada sobre una
suma equivalente a 5 salanos minimos legales mensuales, por todo el tiempo de
su vida probable

Al respecto, debe destacarse que dentro del expediente no reposa concepto o
certificacion que verse sobre la incapacidad medico laboral de la menaor, pero ello
no es necesario, en la medida que de acuerdo con los hechos probados aparece
evidente que Damela Fernanda Carrillo Moreno se encuentra en estado de
postracion total que le impide la realizacion de cualguier aclividad laboral, lo que
hace patente una disminucion de su capacidad producliva en un 100%.

De igual forma, frente al monto de lo que debia percibir, debido a que es incierto
el hecho de que de no haber sido por la lesién sufrida la victima hubiera
devengado el equivalente a 5 smimy, lo pertinente es la aplicacion de la
presuncion, sequn la cual se asume que loda persona que se encuentre en edad
praductiva devenga por lo menos un salario minimo legal mensual vigente.

En cuanto al tiempo sobre el cual debe calcularse el mencionado lucro cesante,
es preciso destacar que este debe hacerse a parlir de la edad en que la victima
debid haber iniciado su vida productiva, estos es, a partir del cumplimiento de la



mayoria de edad, 18 afos, y hasta la edad probable de vida™ que esta hubiera
tenido de no haber sufrido los dafos neurclégicos, esto es, de 57.82 anos™
(693,82 meses), lo que arroja 477,82 meses” .

En consecuencia, dado que la nifa nacio el 7 de junio de 1998, la misma cumphio
los 18 anos el 7 de junio de 2016, esto es, hace 24 meses, por lo que se liquidara
este tiempo como lucro cesante vencido y los 453,82 meses adicionales como
indemnizacion fulura;

Lucro cesante vencido:

S=Ra({l+i)"-1
|
S =5976.552.5 (1+0.004867)" 1

0.004867
5 = 524.797.094 .86

Lucro cesante fuluro:

S=Ra{1+i) -1
i(1+1)"

S =5876.552.5 (1 + 0.0048671" % 4
0.004867 (1 + 0.004867)*

S= 5$178.490.442,35

Total lucro cesante a favor de la nmifa Daniela Fernanda Carrille Moreno:
$24.797.094 86 + $178.490.442 35 =5 203.287.524,51.

4.3. Los efectos de la transaccidn

** Sobre los casos en que s¢ ha reconoCido lucro cesanie o personas que ha padecda lesiones fiscas
quo hon menguado su capacidad laboral, y respecto de quienes s ha calculpdo 1o dejado de percibir
hasta fn edod probable de vida, la Seccion Tercera del Consejo do Estado ha emitdo las siguientos
sentencias. Subseccion "B, 3 de ectubie de 2016, expediente n * 0057, P Ramie Paros Guorroio:
Subseccidn "A°, 26 de abnl do 2018, expediente n " $12300, C.P. Maria Adriana Marin, Subseccion "G, 28
de enero de 2015, expediente n.° 32912, CP Jame Orlando Santofimio Gamboa, Subseccson "A°. 13 de
roviem bro de 2014, expediente n® 38738 C P Homan Andrade Rinotn. entre ofras

Ecad prabable de wida, segun i diclaminado en el articuld 1° de Ia la Resolucien 497 de 1807 de ta
sSupennlendencia Bancana, vigente para la época que en la vichma sulng la lesidn neurolégica. esto es,
en el afo 1958
' Es ¢l resullado de restar 57 afos- 18 aflos (684 meses — 216 meses = 458 meses)



Como se advirtio en los antecedentes, el 7 de junio de 2007, los demandantes
celebraron un confrato de transaccidn con Saludcoop, conforme al cual la
entidad les pago $150.000.000, a titulo de indemnizacién ( folio 826, ¢.2) con el
fin de que se le excluyera del proceso, Dado que esa entidad fue llamada a
responder schdanamente con el Hospilal Santo Domingo de Malaga por los
perjuicios dernivados para los demandantes por los danos a la salud padecidos
por la nina Damela Fernanda, dicha suma habra de ser descontada de la que el
hospital deba pagar en cumplimiento de esta sentencia. No hacer esa reduccion
implicaria un enriguecimiento sin causa para los demandantes, dado que la
medida de la reparacion del dano es solo el dafo y nada mas que el dano.

En consecuencia, del monto de la condena lotal que se emita, se habra de
descontar $232.315.480.07 de la indemnizacion total que deba pagar a los
demandanles, porque a esa suma equivalen la suma que para la epoca de Ia
ransaccion significaban $150.000,000, pagados el 7 de junio de 2007, segun la
siguiente farmula de actuabzacion:

Vp = Vh indice final
indice nicial

Daonde:

-Vp: es el valor final de la indemnizacion.

-Vh: corresponde al capital histérico, esto es, $150.000.000

-indice final cenificado por el DANE: corresponde al vigente para |a fecha de esta
sentencia: 138.07

-Indice nicial: es el certificado por el DANE para la fecha en la que se hizo ese
pago: 91.86

Vp = 5150.000.000 142 27 (unio/18)
91.86 (Junio/O7)

Vp= $232.315.480,07



Ahora, para efectos de la aplicacion de ese descuento al momento del pago.
comoquiera que en la referida ransaccion no se especifico sobre qué perjuicios
especificos aplicaba el referido valor, la Sala enliende que este versa sobre la
tolalidad de cada uno de los perjuicios reclamados.

De esta manera, comoguiera que $232.315.480.07 equivalen al 25,33 % del total
de la condena™, ese sera el porcenlaje a lener en cuenta, para que la entidad
condenada proceda el correspondiente descuenlo al momento del pago de los
rubros aqui reconocidos a cada uno de los demandantes.

4 4. Considera la Sala que esle caso hay lugar a ordenar otras medidas de
reparacion integral, consistentes en 1) medidas de satisfaccién, por fralarse de
los graves danos causados a una nifa desde su nacimiento, como cansecuencia
de fallas en la prestacion del servicio médico, interés juridico protegido tanto por
la Convencion Americana Scbre Derechos Humanos (art. 19), como por la
Conslilucidn (ar. 44), en los términos senalados en |a sentencia de unificacion
proferida por la Seccion™,

En consecuencia, se ordenara al Hospital Sanle Domingo de Malaga, o a la
entidad que hoy lo represente, como medida de satisfaccién: pedir disculpas
en ceremonia privada a los parientes de la nina Daniela Fernanda Carrillo
Moreno, si ellos consienlen en ello, y como medida de rehabilitacién, se
ordenara a la enlidad que pague la evaluacion y el tratamiento psicolégico para
solventar las secuelas que han dejado los hechos objetos del proceso a Orlando
Carrillo Carrillo (padre), Diana Paola Moreno Delgado (madre) v Diana Valentina
Carrllo Moreno { hermana) y, finalmenle, a titulo de garantia de no repeticién,
que se publique esle fallo en la pagina web del Ministerio de Salud, por seis
meses y se desarrolle una politica plblica de atencidn diferencial para madres
adolescentes.

* Comogquiera que los BOO smimv reconocidos por penuicsos moralos (400) y dado a ta satud (400), con
suslento en el salano minmo actual arojan 5624993 600, guo sumadas a los $203 287 524 5 ralativos al
lucro cesante y a fos 3BB5SH9.T18.72 referentes ol dafo emergonte, suman wn gron fotal de
5916 BB0.843 22, In cantidad ya pagada por Salsdcoop por wirlud de la transaccidn, esio es
*532 32 315.480.07. equivalen, justomente, el 25,33 % de la totohdad de 1a condena

Consejo de Estado, Seccidn Tercera. seniencia de 28 de agosto de 2014, exp. 32988, CP
Ramiro Pazos Guarrara,



La enlidad remitird a esta Corporacion la prueba de la ejecucion de esas
medidas.

6. Sobre la cesion de derechos litigiosos

Mediante documento suscrito el 29 de julio de 2008, el sefor Orlando Carrillo
Carrillo suscribio contralo de “cesion de derechos lfigiosos™ a la serfiora Diana
Paaola Moreno Delgado (f. 846 ¢-1), en estos lerminos:

FPRIMERA. El olyelo del presente conlrato es o cesion de los derechas hfigiosos
gque fe puedan corresponder ol CEDENTE en el proceso de reparacion directa que
se adelamta en el Tnbunal Conlencioso Admistrative de Sanlander, expedienle
1872 do 2000 o favor de o agui CESIONARIA, on fo que ticne gque vor con Sus
protensiones patrimoniales que se formularon a nombre propio. SEGUNDA La
presente casgn se hoce a tlulo graluito, por ser los CEDENTE y CESIONARID,
raspectivamente, compaioros pormanantas, eon ol fin de que fa CESIONARIA
destine los dineros futuros dorivados doel proceso fudicial ya referenciado, a
favar do la atencion de nuesira menor fifa DANIELA FERNANDA CARRILLO
MORENQ. TERCERA: Esla cosidn incluye fodos los derechos liliquosos y los
dorechos fuluros reales y concrelos que puedan cnstalizarse con ocasion de los
diferentes  franspcciones que se  realicen con cualgoiora de las entidades
demandadas en o proceso 1872 de 2000 que conace of Trhimal Contencioso
Admimsirativo de Sonlander CUARTA. Ast nmusmo, esta cesion mcluye o de los
devechos ligiosos fransados con SALUDCOOP EPS. cuya cuantia a favor del o
CEDENTE es indelermunoda e imposthle de determinagr, por haberse hecho de
manera  unvaersal o fovor de nuestra menor hya discapocitodn DANIELA
FERNANDA CARRILLO MORENO y 0 nambre propio do nosoltros, los padres; por
o tanto. serd In agul CESIONARTIA, como compadiora permanenie del CEDENTE,
gquign recibn de o omanera itegrad los Tratos de o fransaccidn poaclivds con
SALUDCOOP ERPS QUINTA. Como consecuencia de fo anteror, e presenie
documento debera haocerse allegar a SALUDCOOR E RS para que suita Sus
concretos efoctos (Se destoca)

Conforme a lo anterior, debe aclararse que acorde con la clausula primera de
dicho contrato, la cesion de derechos litigiosos por parte del sefnor ORLANDO
CARRILLO CARRILLO a favor de DIANA PAOLA MORENOC DELGADO se
refiieron de manera precisa a aquellas “pretensiones patnmomales” entendidas
estas como perjuicios matenales, esto es, denvados de aquellos “inlereses de
naturaleza econdénica, es decir, medibles y mesurables en dinero™, distintos de

“ HENAD, Juan Carlos, * Ef Dadg Andlises comparafreo do Iy responsabdwdad oxbrocontractual del Estado
an derecho colombang y fancés™. segunda reimpresian, Unversidad Extermnado de Colombia, Bogota
2007, p. 195



aquellos que la jurisprudencia ha denominado inmatenales, dentro de los cuales
se incluyen los morales y dafio a la salud™.

De este modo, comoquiera que la presente providencia no se reconocio perjuicio
material alguno a favor del sefor ORLANDO CARRILLO CARRILLO, sino solo
inmateriales en la modalidad de perjuicios morales, el referido contrato de cesion
no provaca efecto alguno sebre las condenas que aqui decretadas.

7. Sin condena en costas

De conformidad con lo establecido en el arliculo 55 de la ley 446 de 1998 hay
lugar a condenar en coslas a la parte vencida, sélo en la medida en que su
conducta sea lemerana porque no le asiste al demandar u oponerse “un
fundamento razonable, o hay de su parte una injustificada falta de colaboracion
en el aporte ¢ praclica de pruebas, o acude a la inferposicidn de recursos con un
imterés meramente dilatorio™. En el caso concrelo, si bien la parte demandada
no logré demostrar los hechos en los que fundamentd su defensa. lo cierlo es
gue no incurrid en conductas temerarias. Por lo tanto, no se la condenara en
coslas,

En meérito de lo expuesto, el Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, administrando juslicia en nombre de Ia
Republica y por autondad de la ley,

FALLA:

REVOCASE la sentencia proferida por el Tribunal Administrative de Santander,
el 12 de noviembre de 2009 y, en su lugar, SE DECIDE:

* Ver Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Adminstrative, Seccien Tercera, sentencia de
Ermflcm:n:m junsprudencal del 28 de agosio de 2014, Exp 32088 M P Ramira Pazos Guerero
" Consejo de Eslado, Seccien Tercera, sentenca de 18 de febrero de 1959, exp 10775



PRIMERC: DECLARAR probada la excepcion de falta de legilimacion en la
causa de |a Nacion-Ministerio de Salud, la Superinlendencia Nacional de Salud,
el Departamento de Santander y |a sefiora Esperanza Sanchez,

SEGUNDO: DECLARAR patrimonialmente responsable al HOSPITAL SANTO
DOMINGD DE MALAGA por los dafios sufridos por los demandantes como
consecuencia de las fallas en la prestacion del servicio médico asistencial
durante el nacimento de la menor Damela Fernanda Carnllo Moreno, hecho
ocurrido el 7 de junio de 1998,

TERCEROQ: En consecuencia, CONDENASE al HOSPITAL SANTO DOMINGO
DE MALAGA, con cargo al palrimonio entregado al DEPARTAMENTO DE
SANTANDER a pagar a los demandantes las siguientes cantidades:

(i) Por perjuicios morales: para cada uno de los demandantes, eslo es,
DANIELA FERNANDA CARRILLO MORENO, DIAMNA PAOLA MORENO
DELGADO, DIANA VALENTINA CARRILLO MORENO y ORLANDO CARRILLO
CARRILLO la suma de (100} salarios minimos legales mensuales vigentes a la

fecha de ejecutoria de esta sentencia.

(i)  Por dafo a la salud. para DANIELA FERNANDA CARRILLO MORENO,
cuatrocientos (400) salarnos minimos legales mensuales vigenles a la fecha de

ejeculona de esta sentencia.

(i) Por perjuicios materiales, en la modalidad de daifio emergente futuro a
favor de DAMNIELA FERMNANMDA CARRILLO MORENO., la suma de ochenta y
ocho millones quinientos noventa y nueve mil setecientos dieciocho pesos micte
(S 88.599.718,72); y por lucro cesante a favor de DANIELA FERNANDA
CARRILLO MORENOQ: Doscientos Ires millones doscienlos ochenla y siete mil
quimentos veinticualro pesos micle ($ 203.287.524,51).

{iwv) Se dara cumphmiento a las medidas de salisfaccién, rehabilitacion y de no
repeticion las cuales consisten: pedir disculpas en ceremoma privada a los
panentes de la nina Daniela Fernanda Carrillo Moreno, si ellos consienten en
ello; pagar la evaluacion y el iratamiento psicalogico para solventar las secuelas



que ha dejado los hechos objetos del pracese a Orlando Carrille Carrillo (padre),
Diana Pacla Moreno Delgado (madre) y Diana Valentina Carrillo Moreno (
hermana), publicar esle fallo en la pagina web del Mimsleno de Salud, por seis
meses y desarrollar una politica publica de atencion diferencial para madres
adolescentes.

CUARTO: Respeclo de las sumas reconocidas en el numeral anlerior, relativas
al reconocimiento de perjuicios morales, dano a la salud, [ucro cesante y dano
emergente, el HOSPITAL SANTC DOMINGO DE MALAGA. con cargo al
patrimonio entregado al DEPARTAMENTO DE SANTANDER. descontara un
porcentaje equivalente al 2533% al momento del page de los rubros aqui
recanocidos a cada uno de los beneficiarios, conforme lo expuestos en la parte
considerativa y por efeclo del contrato de transaccién celebrado por los

demandantes con Saludcoop EPS

QUINTO: EL HOSPITAL SANTO DOMINGO DE MALAGA, con cargo al
patnimonio entregado al DEPARTAMENTO DE SANTANDER. dara cumplimiento
a lo dispuesto en el presente fallo dentro de los lérminos indicados en los
articulos 176 y 177 del C.C.A.

SEXTO: Para el cumplimiento de esta senlencia expidanse copias con destino a
las partes, con las precisiones del art. 115 del Cddigo de Procedimiento Civil y
con observancia de lo preceptuado en el art. 37 del Decreto 359 de 22 de
febrero de 1995, Las copias destinadas a la parte aclora seran entregadas al
apoderado judicial que ha venido actuando.

SEPTIMO: Sin condena en costas
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Expediente 38682
Demandante: Orlando Carmritlo y olros
Demandado: Nacion-Ministeno de Salud y olros
Reveca la sentencia que nego las prelensiones, y accede a eslas

OCTAVO: Ejecutoriada esta providencia, devuélvase el expediente al
Tribunal de origen.

COPIESE, NOTIFIQUESE, CUMPLASE Y DEVUELVASE

y 1/ £ ;///

STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO
Presidenta de la Subseccion

PAZOS GUERRERO
Magistrado
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CONSEIERO PONENT):
RAMIRO DE JESUS PAZOS GUERRERO

EDICTO

I__f'-. E:_._ITHL'I{I"['A SECRETARIA DE LA SECCION TERCTERA 10 FIEasOe A4l )
CONSLEIO DE ESTADO. NOTIFICA A LAS PARTES LA SENTE N AR UNEERITEEY
EX EL SIGUIENTE PR WS-

EXPEDIENTE: RO 233 T00020000TRT2 01 { I86K2
DEMANDANTE: ORLANDO CARRILILO Y OQ1ROS
DEMANDADO: MINISTERIO DESALLUD Y ol ROS
NATURALEZA: ACCION DE REPARACION DIRFCTA
FECHA DE LA SENTENCIA: CARTOCE (14) DE JUNIO DE IXS ML

IMNECIOCHO 2018

FL PRESENTE EDICTO SE FUA EN LUGAR PUBLICO DF ESTA SECRETARIA POR
EL TERMINO DE TRES (3) DIAS, COMPRENDIDOS ENTRE LAS 800 AM. DI
04102018 Y LAS 5:00 P.M. DEL 08/1022018. HORA EN QUE SE DESFLA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 331 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO

CIVIL. FL TERMINO DE EJECUTORIA DE LA PROVIDENCIA QUE ANTECEDE
'l.'UR.R.I-' ENTRE LOS DIAS 09 HASTA EL 11 DE OCTUBRE DE 2018

VIARIA ISABEL FEULLET GUERRERO
Secretaria
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